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Anmeldung/Nennung/Anmeldeschluss: 26. Juni 2022

Teilnahme an:
Prolog Altena Historic
Altena Historic

Bitte schicken Sie das Formular ausgefiillt an:

E-Mail: knipping.klaus@gmail.com

Postanschrift: Klaus Knipping
Paul-Gerhardt-StraRe 7
58762 Altena

Fahrzeug

Hersteller Modell Baujahr

Fahrer(-in)

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Land

Telefon Festnetz/Mobil

E-Mail

Beifahrer(-in)

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Land

Telefon Festnetz/Mobil

E-Mail

Nenngeld in Hohe von € wurde Uiberwiesen am

Bankverbindung Klaus Knipping (Altena Historic):
Volksbank Stidwestfalen IBAN DE45 4476 1534 3004 4223 00

Ich willige ein, dass die Altena Historic meine in den Antragsformularen erhobenen Daten und meine Bild- und
Tondaten (entweder von mir eingesandt oder wéihrend der Veranstaltung erhoben) fiir folgende Zwecke verwen-
det: Vertragsabwicklung, Verdffentlichung von Bildern, Filmen und von Teilnehmer- und Ergebnislisten (auch im
Internet), statistische Zwecke, Eigenwerbung. Falls diese Einwilligung nicht erteilt wird, ist eine Teilnahme an die-
ser Veranstaltung nicht méglich. Der/die Unterzeichnende(-n) erkennt/erkennen die Bedingungen der Ausschrei-
bung und des Haftungsverzichtes im vollen Umfang an. Sie bestdtigen, dass das gemeldete Fahrzeug in allen Teilen
uneingeschrénkt den Bedingungen der StVZO entspricht.

Datum Unterschrift Fahrer(-in) Datum Unterschrift Beifahrer(-in)
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Fahrzeug Informationsmaterial

Bitte komplett ausfiillen fiir das Programmbheft und den Streckensprecher.

Team
Fahrer(-in)
Name
Vorname

Wohnort

Fahrzeug
Modell

Hersteller

Hubraum Zylinder

Besonderheiten des Fahrzeugs:

Geschichte des Fahrzeugs:

Bild per E-Mail

Beifahrer(-in)
Name
Vorname

Wohnort

Baujahr

PS

Bild per Post (Papierbild per Post wird bei der Abnahme zurlickgegeben.)
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