MC Sachsenberg e.V.

Nennung Scholze-Cup 2008

Start-Nummer

Tourenwagen

Spezialtourenwagen

Spezialcrossfahrzeuge

Fahrer:
Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Tel.:

Verein:

Angaben zum Fahrzeuqg:

Hersteller:

Typ:

Hubraum:

Hiermit erkenne/n ich/wir die mir/uns bekannten Durchfiihrungs- und technischen Bestimmungen der
Ausschreibung zur WACV- bzw. DRCV-Meisterschaft an.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrers

Unterschrift Fahrzeugeigentiimers

zuriick an:

Anschrift: MC Sachsenberg e.V., Am Teich 14, 35104 Sachsenberg
Fax: 06454 / 1654

e-Mail: info@mc-sachsenberg.de

Startgeld bez.: I:I






