Teilnehmerdaten:

Vorname und Name des Fohrers:

Vorname und Name des Beidohrers:

Odresse:

Strafde, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail Qdresse:

Gebuwrtsdotum vom Fohrer:

Telefon / Handy:

X-Kennzeichen:

Datum, Unterschrift:

Die Teilnehmer nehmen auf eigene Gefahr an den Vera nstaltungen teil. Sie tragen die alleinige
zivil- und strafrechtliche Verantwortung fir alle v on ihnen oder dem von ihnen benutzten
Fahrzeug verursachten Schaden.

Vorsitzender: Kontaktdaten: Bankverbindung:

Christoph Goldammer www.x19-unterfranken.de Raiffeisenbank MaRbach eG
Im Ellernbruch 7 >4 christoph.goldammer@t-online.de BIC: GENO DE F1 RNM
30916 Isernhagen @ 05136/5461 IBAN: DE64 7906 9213 0003

2301 04



