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NENNSCHLUSS: 20.09.2015 24:00 Uhr 

Mail to: herbstrallye@gmail.com 
Fax: +43/1/494 83 79 

 BITTE GUT LESBAR IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

Eingangs-Nr.: 
 

 
NENNFORMULAR 

 

Startnummer: 

Nennbestätigung an: 
(bitte  ankreuzen) 

 

Bewerber 
 

Fahrer 
 

Beifahrer 

Faxnr./Email für Nennbestätigung    

Teamname / Vorname    

Name    

Geburtsdatum    

Nationalität (lt. Reisepass) / 
Bundesland 

   

Adresse 
 
 
 

   

Telefonnummer    

Email-Adresse    

Führerscheinnummer /Aus-
stellungsland   

(wenn vorhanden) 

Lizenz Nummer    

Fahrzeugmarke Type Klasse 

Haftpflichtversicherung und 
Polizzennummer 
 
 

  

Polizeiliches Kennzeichen  Zulassungsland  

Zu verständigen bei Unfall 
(Name & Telefonnummer) 

Fahrer 
 
 

Beifahrer 
 
 

Ich nehme den Haftungsausschluss und die Schiedsvereinbarung dieser Ausschreibung ausdrücklich und 
zustimmend zur Kenntnis und erkläre mich vollinhaltlich damit einverstanden; ebenso wie mit sämtlichen anderen 
Punkten dieser Ausschreibung und ihren Ergänzungen. 

 
 
 
 
 

Unterschrift 
 
 
 
 
 

Bewerber 

Unterschrift 
 
 
 
 
 

Fahrer 

Unterschrift 
 
 
 
 
 

Beifahrer 
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