EINSCHREIBEFORMULAR RENNKARTVERBAND TIROL

Bitte per E-Mail an rkvtirol@gmail.com

VORNAME:
Name / name / nome
NACHNAME:
Vorname / first name / cognome
STRASSE :
Strasse /street / strada

PLZ: ORT:

PLZ / place Ort / citta
GEB.DAT.: TEL: E-MAIL:

date of birth / data di nascita

MOTOR / CHASSIS :

TEAM :
[ IBamBiNi [ _Jounior [ JsENoR [ ]Kz5 / Kz2 [ JANDERE
[ | DAI-Trophy [ ] DAI-ITALY [ ] DAI-GERMANY
Einschreibung Einschreibung Einschreibung
Zutreffendes unbedingt ankreuzen[x! |:| DAl Wint erCup

BEI DER JAHRESABSCHLUSSFEIER DER SAISON 2019 BEKOMMEN DIE
ERSTEN DREI PRO DIVISION EINGESCHRIEBENE FAHRER POKALE.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift am DAI-TROPHY 2019 teilzunehmen. Mit der
Einzahlung der einmaligen Einschreibegebiihr bin ich berechtigt an den ausgeschriebenen
Clubrennen im Jahr 2019 teilzunehmen. Weiteres erklare ich mich mit den RKVT
einverstanden und alles zu unterlassen, was nicht im Sinne des Motorsports und des DAI
TROPHY Veranstalters ist. Die Wertung fur die dai-trophy erfolgt nur fur schriftlich
eingeschriebene Fahrer. Bei minderjahrigen Fahrern: Wir/lch als gesetzlicher Vertreter
sind mit der vorliegenden Anmeldung einverstanden. Bei weniger als 5 Fahrern in einer
Klasse behalt sich der Veranstalter vor, Kategorien zusammen zu legen, und fir diese
Klassen eine gemeinsame Jahreswertung auszuschreiben. Das vollstandig leserlich
ausgefullte Einschreibeformular ist mit der Kopie der Einzahlungsbestatigung der
Einschreibegebiihr an RKVT zusenden.

Kontoinhaber: Rennkartverband Tirol Raika Kematen IBAN: AT78 3626 0000 0054 4247,
BIC: RZTIAT22260, an ,,Rennkartverband Tirol“ MautstraBe 59 A-6063 Rum zu sende

Datum Unterschrift ~ Bei minderjahrigen missen beide Erziehungsberechtigten unterschreiben
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