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1. |Teamchef/Caposquadra
e Name/Nome

e Adresse/Domiciliato in
e Geburtsdatum/Nato il
>> ¢ Mobil

>> e E-Mail

2. |Fahrer/Pilota
¢ Name/Nome

e Adresse/Domiciliato in
e Geburtsdatum/Nato il

3. |Fahrer/Pilota
¢ Name/Nome

e Adresse/Domiciliato in
e Geburtsdatum/Nato il

Die Fahrer erkiGren mit folgender Unterschrift die Richtigkeit der
oben angeflUhrten Daten und akzeptieren angehdngtes
Reglement Mod. VIII.50CCXC

Anlagen:
[] Kopie Ausweis pro Fahrer X

Unterschrift Teamchef/Firma Caposquadra

X

Unterschrift Fahrer 2/Firma Pilota 2

X

Unterschrift Fahrer 3/Firma Pilota 3
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Anmeldung VIII.50CCC 2 rp/2024

ANLAGE 1. ERKLARUNG

Die unterfertigten Fahrer des vorne genannten Teams:

For vir

Teamchef , geb ,
Fahrer 1 , geb .
Fahrer 2 , geb ,

Teilnehmer am Motorrad Event ,VIII. 50cc Challenge” vom 20.09.2024 in Sarntal

erkldren

AN

Durch die Bezahlung der Teilnahme-Gebthr die unverbindliche Mitgliedschaft anzunehmen;
v den Austragungsort des Motorrad-Events, insbesondere die Hindernisse und die
Streckenfiihrung besichtigt zu haben;

v' Uber die Regeln des Rennens in Kenntnis gesetzt worden zu sein, diese zu akzeptieren und
ausschlieBlich nur die fir die Motorrader vorgesehenen und eigens abgegrenzten Strecken zu
befahren;

v' dass die Teilnahme auf eigenes Risiko erfolgt, wobei die hohe Verletzungsgefahr in Betracht
gezogen wurde;

v' dass fur eventuelle Verletzungen sowie erlittene Sachschdaden nicht der Veranstalter haftbar
gemacht werden kann und auf alle diesbezligliche Schritte ausdriicklich zu verzichten;

v'  dass die Teilnahme an der genannten Veranstaltung auf freiwilliger Basis beruht und vom
Teilnehmer jederzeit abgebrochen werden kann;

v' dass er im Besitz des notwendigen Flhrerscheins bzw. die vom Gesetzgeber vorgesehenen
Vorraussetzungen hat um das angemeldete Motorrad zu lenken;

v' dass er nach eigenem Daflirhalten die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die besagte
Veranstaltung mit sich bringt

Datum

Unterschrift Teamchef

Unterschrift Fahrer 1

Unterschrift Fahrer 2

Zu lberweisen sind 150€ an folgendes Bankkoordinaten (Uberweisungsbeleg bitte beilegen):

Raiffeisenkasse Sarntal
IBAN: IT 41 Z 08233 58870 000300016993
Swift-Bic: RZSBIT21032




