
Angaben zum Fahrer/Beifahrer

Nachname:_______________________  Vorname:_______________________
Straße:______________________________________________________________
PLZ:__________________ Wohnort:_____________________________________
Geb.- Datum:___________________ Staatsangehörigkeit:___________________
Tel.:__________________________ E-Mail:______________________________ 
Krankenkasse:_____________                       Sitz:______________________
(Für Beifahrer extra ausfüllen)

 Angaben zum Motorrad

Marke:_____________________ Typ:_____________________ PS:_________
Baujahr:_________________________ Hubraum:___________________________
Wunschstartnummer:__________________________________________________

Klasse:  
O 1 Schnapsglasklasse               O 2 Lightway                       O 3 Junior                   
O 4 Senior                            O 5 Superbikes   
O 6 Legenden                        O 7 Battle of the Twins                   O 8 Seitenwagen Sitzer               
O 8 Seitenwagen Kneeler                      o 9 Engländer Sonderlauf

Ort:____________________________ Datum:_____________________________

Unterschrift Fahrer/Beifahrer:____________________________________________

  !!! Diese Seite + Haftungsausschluss ausgefüllt und unterschrieben per Post an HC-Motorcycle senden. 

 Haftungsausschluss

 Bild des Motorrades an HCM-77@gmx.de.


