14. OFF ROAD FESTIVAL 2010

Nennung

FAHRER

NAME:                                                                      VORNAME:    __________________________                                                                                                            

STRASSE:                                                             
PLZ / ORT:  ____________________________                                          

TEL.: ______________________________
                                                                 

Verein:_____________________________                                                                                                                                   

Beifahrer

NAME:                                                    
       
VORNAME:  _____________________________                                            

STRASSE:


____   
PLZ / ORT: _______________________________                                             

TEL.: _______________________________                                                                 

Verein:______________________________                                                                                                                                     

FAHRZEUGTYP: _____________________                                                                                                                  

HERSTELLER:  
______
KENNZEICHEN:  ___________________________                                       

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung des Haftungsverzichts 

und der Veranstaltungsbedingungen an.

Bitte ankreuzen

Teilnahme 21. Lausitzcup + Freies Fahren 

32,-€ pro Tag                                                            Samstag O               Sonntag  O

Teilnahme Freies Fahren + Softtrial                

16,-€ pro Tag                                                            Samstag O               Sonntag O  

Teilnahme Freies Fahren
   

6,-€ / 11,-€ / 11,-€                           Freitag O           Samstag O              Sonntag  O 


Jackpot                                                                    Samstag O               Sonntag O  


6,-€ pro Tag

   Datum              Unterschriften:          Fahrer                  Kfz-Halter                 Beifahrer

TELEFAX 03212-1092122

4 x 4 Adventure Club Lauchhammer e.V.  im ADAC   Tel. 01637855971

