
Klassik Motorsport e.V.
c/o Uwe Sattelberger
Hockenheimerstr. 24
D 68809 Neulussheim

nennung@klassik-motorsport.com
Fax  +49 (0) 6205 9049990

Ich  starte in der

q    Honda Talent Challenge  
Die Verzichtserklärung, den Haftungsausschluss und Teilnahmevertrag habe ich gelesenund erkläre mich mit dem Inhalt 
einverstanden. Mit Abgabe der Nennung zu jeder Veranstaltung  erkenne ich diesen an. 
Mein Einverständnis zur EU-DSGVO, das Reglement, die Ausschreibung des Veranstalters, die Haftungs-, Verzichts- und 
Vertragserklärung habe ich gelesen und akzeptiert und bestätige diese mit meiner Unterschrift auf der Seite Verzichtserklärung.

Jahres-Einschreibung  2022
Honda Talent Challenge

Die Gebühr für den Clubbeitrag mit Jahreswertung in Höhe von € 290,- ( als Verwendungszweck angeben: Jahresbeitrag 2022 ):

 q     überweise ich auf das Konto von: Klassik Motorsport e.V.  ,   Postbank,  IBAN: DE84 6601 0075 0505 5347 52   ,  BIC/SWIFT: PBNKDEFF 

 q     einziehen,  per Einzugsermächtigung von Forderungen durch Lastschriften/Meine Bankverbindung:

Einzugsermächtigung von Forderungen durch Lastschriften (gilt auch für die Teilnahmegebühren)  / Meine Bankverbindung:

 _________________________    ____________________________  _________________
  Bankname                                    IBAN         BIC

Hiermit ermächtige  ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die Nenngebühren bei Fälligkeit zu Lasten meiner oben genannten 
Bankverbindung durch Lastschrift einzuziehen. Weist mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur  Einlösung.

________________                ________________________________________________          ________________________________________________________________________
Datum        Ort          Unterschrift

Basis-Daten des Teilnehmers, Jahres-Einschreibung / Clubmitgliedschaft zur Honda Talent Challenge 2022   

Team:      ________________________________________________________________   Wunsch-Startnr.:  __________

Fahrer:    _________________________________________________________      ________________________
     Vorname, Name   Geboren am

Adresse: ___________________________________________________________
 Strasse

______       ______________ _______________________________________________________
      Land             PLZ    Ort

Kontakt:  _______________________________________________    _________________________________________
          Email Mobil-/Telefon ,  Fax

   

Lizenz, Level, Verband, Nr.:     _________________________________   (kann später nachgereicht werden)      

________________________________________

Eigener Transponder Nr.: _______________________       q  benötige  Leihtransponder      ADAC/DMV-Mitgliedsnummer  
 (falls Mitglied)

mailto:nennung@klassik-motorsport.com

