26. HMSC Taunus-Bergpriifung [N
27. BIS 29. AUGUST 2010
NENNUNG

Bitte rechtzeitig senden an: HMSC Wirtschafts GmbH
Organisationsbiiro Presberg
Im Jungenstiick 2 - 65396 Walluf
Fax: 06123 — 72596 oder 06123 - 74894 - praesident@hmsc-wiesbaden.de

Nenngeld: PKW 155,00 Euro / Fahrzeug
Mannschaft: zusatzlich 60,00 Euro je Mannschaft

ENNUNGSSCHLUSS:
30. JULI 2010

(Datum des Poststempels,
Fax bzw. Maileingangs)

d

Bewerber:

Name: StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:

Fahrer/in: Beifahrer/in:
Name: Name:
StraBe/Nr. StraBe/Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
E-Mail: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Mannschaftsteilnahme Uja  Wnein

Weitere Mannschaftsteilnehmer:

Name: Name: Name:

Zusatzliche Begleitfahrzeuge: U Wohnmobil 1 Anhdnger Q4

Fahrzeugbeschreibung (Bitte unbedingt ein digitales Farbfoto beifiigen oder per E-Mail an: praesident@hmsc-wiesbaden.de)

Marke: Typ: Baujahr:
Hubraum: ccm - Anz. Zylinder: Leistung/PS:
Hochstgeschw.: Gewicht: Kiihlung Art:
Antrieb: Getriebe: amtl. Kennz.:
Karosserie: Rader/Ausfiihrung:

Stiickzahl: Reifen:

Besonderheiten:

U Zahlung des Nenngeldes U Zahlung der Mannschaftsnennung
U per beiliegendem Scheck Q per Uberweisung an Wiesbadener Volksbank BLZ: 510 900 00 Kto: 35 321 209
Mit meiner Unterschrift erkenne ich das Reglement der Ausschreibung an.
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Ort/Datum Unterschrift Bewerber Unterschrift Fahrer Unterschrift Beifahrer
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