Anmeldung zum Auto-Cross-Rennen in:_______________
Name:

 
Vorname: 


Strasse:


Wohnort:


Land:


Telefon:


Geburtsdatum: 



Fahrzeugmarke:


Typ:


Hubraum:



PS:



Klassen:

□
1
Serienfahrzeuge
bis
1400
□
9
Damen Serienwagen 

bis 
1800

□
2
Serienfahrzeuge
1401–
1600
□
10/1
Spezial-Cross 2WD 

bis 
2000

□
3
Serienfahrzeuge
1601–
2000
□
10
Spezial-Cross 

bis 
1800

□
4
Serienfahrzeuge 
2001–
4500
□
11
Spezial-Cross 

über 
1800

□
5
Serien-Abart
bis

1400
□
12
VW-Käfer Serie 

bis 
1600

□
6
Serien-Abart
1401–
1600
□

K-5000

□
7
Serien-Abart
1601–
2000
□

Einsteiger

bis 
1800
□
8
Serien-Abart 
2001–
4500
□

Cross-Kart
□
8/1
Serienwagen 4WD 
bis 
2500
□

__________________
	Meine 3N-Cup Startnummer ist: 




Ich habe die Ausschreibung / das Reglement für das Autocross-Rennen mit Anhang gelesen und erkenne sämtliche Bedingungen durch meine Unterschrift an.

Mir ist bekannt, dass ich auf eigenes Risiko am Rennen teilnehme.

Ort, Datum : 



  Unterschrift des Fahrers :                                                       _                                                                







