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      Racing Academy GmbH 

                   Nennung `2003

                                                                                      __________________________________

                                                                                                Datum Übungs- und Einstellfahrt

_____________________________________________     ____________________________________

Name                                                                                     Vorname

_____________________________________________________________________________________

Straße

____________________________________________      ______________________________________

PLZ                                                                                     Ort

____________________________________________     ______________________________________

Telefon                                                                                Fax

___________________     _______________________     ______________________________________

Geb. Datum                        Motorrad-Führerschein seit      Fahrerfahrung in km

_____________________________________________      Lizenzfahrer       (                    (


An Trainingsveranstaltungen teilgenommen (wenn ja, wo?)                            Ja                   Nein


Ich möchte gerne in eine ruhige                                sportliche Gruppe eingeteilt werden.

                                                   (Skalenwert ankreuzen)

____________________________________________________________________________________

Angaben zum eigenen Fahrzeug (Fahrzeugtyp (Pos. 3 Fahrzeugschein), Hubraum, PS KW)

Teilnehmergebühren in Höhe von 140,- Euro zahle ich wie folgt:

     erfolgt mit Kreditkarte                                                            erfolgt per Lastschrift


     Mastercard




Kartennummer:






                                     Eurocard









           Visacard 




gültig bis:



Hiermit ermächtige ich die Racing Academy GmbH, die Teilnahmegebühr von Euro 140,00 für oben

aufgeführte Veranstaltung von meinem nachstehenden Konto abbuchen zu lassen.

Kontonummer    

Bankleitzahl

Geldinstitut/Ort

Haftungsausschluß

Ich nehme an der Veranstaltung auf eigene Gefahr teil. Ich versichere die Richtigkeit der auf dieser

Nennung gemachten Angaben und erkenne durch meine Unterschrift die allgemeinen Teilnahmebedingungen vorbehaltlos an. Mir ist bekannt, daß diese Nennung nur wirksam wird bei gleichzeitiger Entrichtung der

Teilnahmegebühr und ansonsten nicht bearbeitet wird. Ich bin darauf hingewiesen worden, daß während der Veranstaltung  die gesetzliche Haftpflicht, evtl. Kasko- und Insassenversicherung außer Kraft sind und etwaige

Schäden zu meinen Lasten gehen. 

____________________________________________    _______________________________________

Ort, Datum                                                                          Unterschrift

