
MC Sachsenberg e.V.

Start-Nr.:

Fahrer:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Tel.:

Verein:

Angaben zum Fahrzeug:

Hersteller:

Typ:

Hubraum:

Hiermit erkenne ich die  Ausschreibung zum Cross-Kart-Cup an.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrers

Unterschrift ges. Vertreter/Fahrzeugeigentümers

zurück an:

Anschrift: MC Sachsenberg e.V., Am Teichsberg 6, 35104 Sachsenberg

Fax: 06454 / 1654

e-Mail: info@mc-sachsenberg.de

Nennung Cross-Kart-Cup 2010

am 19. und 20. Juni 2010 in Sachsenberg

e. V.




