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Freies Sportfahrertraining fur Fahterinnen und Fahrer mit Rennstreckenerfahrung in 4 Gruppen.

X 1: sehr viel Rennstreckenerfahrung/Racer; 2: viel Erfahrung; 3: Sportfahrer; 4: wenig Erfahrung
amﬂls Buchung + Bezahlung bis 22.12.11 Buchung + Bezahlung nach dem 22.12.11
D Kombi 19. - 21.3. Aragén Experience

+ 22. - 24.3. Alcarras Perfection & Endurance Days 777 € 828 €
|:| 75 min Blue Toro Endurance pro Fahrer 35€ pro Fahrer 45 €
D 19. - 21.3. Aragén Experience 469 € 489 €
[] 22.-24.3. Alcarras Perfection & Endurance Days 329 € 359 €
|:| 75 min Blue Toro Endurance pro Fahrer 35€ pro Fahrer 45 €

Einzeltag(e) Aragén |:| 19.3. |:| 20.3. |:| 21.3. 1 Tag 189 €, 2 Tage 358 €

Einzeltag(e) Alcarras |:| 22.3. |:| 23.3. |:| 24.3. 1 Tag 135 €, 2 Tage 259 €
|:| 75 min Blue Toro Endurance pro Fahrer 35€ pro Fahrer 45 €

Wunschgruppe |:|1 I:I 2 |:| 3 D 4

Im Nenngeld enthalten ist Transponderzeitnahme und Haftpflichtversicherung, bei Alcarras auch die medizinische
Versorgung in einer Privatklinik.

WEITERES
|:| Ich bringe meinen eigenen Transponder mit mit folgender Nr.:

|:| Riicktritts-Vorsorge je Veranstaltung 35 €, bei der Kombination 50 €
Bei schriftlicher Absage bis 72 Stunden vor Offnen der Einschreibung wird das Nenngeld abzgl. 25 € Gebiihren zuriickerstattet.

|:| Ich bendétige fiir die gebuchten Tage eine Box zu einem Tagespreis Aragon (145 m2) 250 €, Alcaras 139 €

|:| Ich habe Interesse an einem Motorrad-Transport und bitte um Zusendung von Preisen und Infos, sobald verfiigbar
Nennschluss/ Zahlungseingang ist der 5.3.2012, danach erhoht sich das Nenngeld um 20 €

Ich entrichte mein Nenngeld |:| per Einzugserméachtigung (nur Kto in der BRD)
Bitte bertlicksichtigt wenn néglich meine Wunsch-Starthummer

Name Geb.datum Nat.

Strale PLZ Ort

Telefon Fax E-mail

Motorrad Motorrad zuvor Ich treibe Sport I:l ja I:l nein

Motorrad-Kilometer gesamt gefahrene Rennstrecken-Km gefahrene Renn-Km Referenzzeit/Strecke

Kto-Inhaber KtoNr. BLZ/Bank

Name und Sitz der Krankenkasse Im Notfall zu benachrichtigen(Name + Tel.)
HAFTUNGSREGELUNG

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fiir alle von ihnen oder dem von ihnen
benutzten Fahrzeug verursachten Schaden, mit Ausnahme solcher Schaden, die zu einer Verletzung fiir Leben, Kérper und Gesundheit
geflhrt haben.

Ausgenommen fiir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, haftet der Veranstalter, sein gesetz-
licher Vertreter oder sein Erfullungsgehilfe, fir jede Art sonstiger Schaden, insbesondere Sachschaden nur, soweit diese auf einer vor-
satzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung des Veranstalters, seines gesetzlichen Vertreters oder seines Erfiullungsgehilfen
beruhen. Diese Bestimmungen werden mit Abgabe der Nennung allen Beteiligten gegentiber wirksam. Mit meiner Unterschrift erkenne
ich diese an.

Datum, Unterschrift

GUT LESBAR ausfiillen und ab an Art Motor, Pf. 21 32, 53791 Lohmar; Fax 02246-169 168 oder mailen an: office@art-motor.de
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