Um eine Druckbild in OriginalgroRe zu erhalten, achten Sie bitte auf
Die Einstellung lhres Druckers: Anpassung Zoom = 100%

Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Anmeldeformular an:
Per Post: Per Fax:
Formula Event ++49 (0)221 -39 24 71

Postfach 50 12 30
D-50972 Ko6ln

ANMELDEFORMULAR

Name:

Vorname:
StralRe/Nr.:

PLZ: Ort:
Tel.: Fax:
Beruf:

Geburts-Datum: -Ort:
Staatsangehdrigkeit:

FUhrerschein Nr.:
SENDEANSCHRIFT DER TEILNAHMEBESTATIGUNG

(falls abweichend von der Teilnehmeranschrift)

Frau/Herrn:
StralBe/Nr.:
PLZ/Ort:

ERFORDERLICHE GROSSENANGABEN
Korpergrofe: Gewicht:
Kopfumfang: SchuhgrofRe:

ACHTUNG: Teilnehmer diirfen max. ca. 98 kg wiegen oder ca. 2,10 m groR8 sein
MOTORSPORT-ERFAHRUNGEN
O KEINE O AUTOMOBILSPORT:
[0 KART [0 FORMEL-RENNWAGEN:
BUCHUNGEN

Ich wéhle meine(n) Kurs(e) auf folgender(n) Rennstrecke(n)
und Termin(e):

La Chatre: A BCDE B C D E
Datum: Datum:
Lurcy-Lévis: A B CDE :B C D E
Datum: Datum:

Ich wiinsche keine / eine Hotelreservierung:
Hotel: Personenanzahl:

Zimmerwunsch:  xEZ,  xDZ,  x2-Bett/Twin, _ x3.Bett

Anreisedatum: Abreisedatum:

Ich erklére, daB ich geistig und kérperlich gesund und
in der Lage bin, an der Veranstaltung teilzunehmen.

Datum / UnteI’SChrlft Veranstalter: EuroFormula La Chatre/F



