Racer & Test Days in Alcarras/Nordspanien
Karneval 13. - 15. Februar 2010 RT OTOR

. o o aid

Hiermit nenne ich verbindlich zu folgender Gruppe: I’ﬂﬂﬂgw /

|:| 13.-15.2. 3 TAGE FREE PEFRFECTION (einschl. Versicherung) 369 €
[ ] sportfahrer [ ] Racer 4-Takt [ ] Racer 2-Takt

[] FREE PEFRFECTION EINZELTAG (einschl. Versicherung) 139 € /Tag
[]13.2. [T1a.2. [[]15.2.
|:| Sportfahrer I:l Racer 4-Takt |:| Racer 2-Takt

Riicktrittsvorsorge: pro Tag 10 €

bei schriftlicher Absage bis 72 Std. vor Offnen des Rennbiiros wird das Nenngeld abzgl. 25 € zuriickerstattet.
1 1ch bendtige eine Box (Zahlung vor Ort) 139 € /Tag
[ ] Ausdruck der personlichen Rundenzeiten: 10 €/Tag (Zahlung vor Ort)

[] Ich habe einen eigenen Transponder mit folgender Nr.:

Nennungsschluss /Eingang d. Nenngelds ist der 29.1. Fiir spater eingehende Nennungen erhoht sich das Nenngeld um 20 €

Ich entrichte mein Nenngeld |:| per Scheck |:| per Einzugsermachtigung (nur bei Konto in der BRD)

Bitte beriicksichtigt wenn moglich meine (Wunsch)startnummer

‘ Bei Nennung fiir 3 Tage und Zahlungseingang bis zum 23.12.09 20 €

Name Geb. Datum
StraBe PLZ Ort:
Telefon Fax E-mail

Motorrad Lizenztyp I:lkeine I:lC I:I B I:l Al

Kto-Inhaber KtoNr. BLZ/Bank

Krankenkasse und ihr Sitz im Notfall zu benachrichtigen

HAFTUNGSREGELUNG

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fur alle von ihnen oder dem
von ihnen benutzten Fahrzeug verursachten Schaden, mit Ausnahme solcher Schaden, die zu einer Verletzung fur Leben, Kérper
und Gesundheit gefuhrt haben. Ausgenommen fur Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit,
haftet der Veranstalter, sein gesetzlicher Vertreter oder sein Erfullungsgehilfe, fur jede Art sonstiger Schaden, insbesondere
Sachschaden nur, soweit diese auf einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung des Veranstalters, seines
gesetzlichen Vertreters oder seines Erftllungsgehilfen beruhen. Diese Bestimmungen werden mit Abgabe der Nennung allen
Beteiligten gegentber wirksam. Mit meiner Unterschrift erkenne ich diesen an.

Datum, Unterschrift

Bitte GUT LESBAR ausfiillen und ab an Art Motor + Sportbike e.V., Pf. 21 32, 53791 Lohmar; Fax 02246 - 169 168
oder digital unterschreiben und senden an office@art-motor.de
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