NENNUNG

Bitte senden an

Kur- und KongreB-GmbH
Kaiser-Wilhelms-Bad

61348 Bad Homburg v. d. H6he

Fax 06172-178 3158

E-Mail s.kuerten@kuk.bad-homburg.de

Fahrer

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Angaben zum Fahrzeug

Marke

Baujahr

PS

Gewicht

Besonderheiten

1. BAD HDMBURGER 2025
i SCHLOSSER- &

intern Nenngeld Foto

Beifahrer

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Typ

Zylinder

Hubraum

Kennzeichen

Informationen iiber das Team

Bitte Foto nicht vergessen!

Dies kdnnen Sie auch per E-Mail senden an:
s.kuerten@kuk.bad-homburg.de

Mit der Abgabe der Nennung erkennen Fahrer und Bei-
fahrer die in der Ausschreibung genannten Teilnahmebe-
dingungen uneingeschrénkt an.

Ort, Datum

Bitte beachten:

Aus Haftungsgriinden kénnen nur komplett ausgefiillte
Nennungen inkl. unterschriebenem Haftungsausschluss
bearbeitet werden. Die Veranstaltungsbedingungen
habe ich mit der Ausschreibung erhalten, gelesen und
erkenne diese in allen Punkten an, bzw. akzeptiere diese.

Unterschrift

Fahrer Beifahrer



