Bitte vollstandig und deutlich ausfiillen und unterschreiben

Nennformular — Motorradsport

www.mc-gms.de

Fahrer bestatigen ihre Gesundheit/kérperliches Wohlbefinden ausdrucklich mit der
Nennung am Veranstaltungstag. Fur Fahrer, die sich nicht gesund fuhlen,
besteht eine Meldepflicht gegentiber dem Veranstalter.

Wird vom Veranstalter ausgefiillt:
Nennungseingang:

Start-Nr.

Nenngeld EUR

Anschrift des Veranstalters bar/ Scheck / Uberweisung am:

Maik Scheffler bkt
Hinter den Hofen 5 Kiasse:

06456 Arnstein OT Wiederstedt

Alle Unterlagen bitte an:
OBewerber [ Fahrer [OBeifahrer

(ohne Angaben erfolgt Versand an Fahrer)

NENNUNG fiir: ) )
33. Motorradgeldndefahrt ,,Durch das Mansfelder Land*”

am__28.09.2019

geboren am:

Staatsangeharigkeit:

Name:

(Titel der Veranstaltung It. Kalender) (Datum)
Hiermit nenne(n) ich/wir fur obige Veranstaltung (Klasse)
ES5
E1 E 2 E 3 E 4 (Senioren ab 50) E6 E7
Klassen (Senioren ab 40) | (Classic) (Lizenz A + B)
o o o 0 DAMEN = =
O
S-A-E
einge- O O O O O O O
schrieben

Ich bin im Besitz H
g hengeT Unfallversicherung
Dauerstgrtﬂugnmer

("sut:-,,t;,)- O Ich bin in Besitz einer giiltigen Unfallversicherung

u O Ich erwerbe vor Ort eine Unfallversicherung vom Veranstalter. Kosten: 9 Euro u

Motorradmarke:

Fahrer

Name:

Vorname:

PLZ/Ort:

. Club / Team

Tel.: Fax:

E-Mail:

[JA-Lizenz[] B-Lizenz [] C-Lizenz

Lizenz-Nr.:

Krankenkasse:

Sitz der Krankenkasse:
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