EINSCHREIBEFORMULAR

Bitte dem organisierenden Motorsportverein zukommen lassen.

VERANSTALTUNG:
_______________________________________________

VOM/IN:


_____
__________________________________________

VORNAME ___________________________
FAMILIENNAME _____________________

GEBURTSDATUM U. –ORT ______________________________________________________

WOHNORT___________________________
STRASSE _____________________________

PLZ 
_____________
TEL __________________
E-MAIL:________________________

MOTORSPORTVERBAND _____________________________
VON _____________________

LIZENZ-NR. __________________________
KATEGORIE __________________________

KLASSE  ____________________
MOTORRADMARKE _______________________________

BLUTGRUPPE _______________  NENNWERT:

Euro 150,--     Euro 180,--
Euro 100,--                

DATUM ____________________
UNTERSCHRIFT __________________________________

Bitte Formular senden an:


Nennwert

studio durrer




zu überweisen an:

Tel: +39-0432-830212


(wird noch mitgeteilt)

Fax: +39-0432-830212




E-mail: stdurrer@tin.it




