Fiirstenfelder
Classic Motorrad Tour
fiir Motorrider bis
Baujahr 1939

6. Furstenfelder Classic-Motorrad-Tour

Seniorklasse fiir Motorrdader bis Baujahr 1939
Juniorklasse fiir Motorrader bis Baujahr 1970

Nennung
Wann : Samstag, 14. September 2024
Wo : Kloster Firstenfeld, Furstenfeld 12, 82256 Firstenfeldbruck
Veranstalter: Werner Rohrner
Info Telefon : 0171 8321225
Organisation: Werner Réhrner

Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich schreiben ©

Name, Vorname Fahrer/in:

StraRe: PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Name, Vorname Beifahrer/in:

Fahrzeug Hersteller: Typ:
Baujahr: Hubraum: Zylinder: Gespann: ja 0 nein O
Amtliches Kennzeichen: PS:

Foto des Fahrzeuges als Anlage [0 oder per E-Mail O an:

info@fuerstenfelder-cmt.de

Die Nenngebiihr fiir Fahrer und Fahrzeug betrdgt 45.- €.
Die Nenngebiihr fiir Beifahrer betragt 25.- €
Stellplatz zum Ubernachten im Fahrerlager fiir Wohnmobil / Hinger [

Bankiiberweisung an: Werner Réhrner



Bank : Sparkasse Furstenfeldbruck
IBAN : DE 21 7005 3070 0032 3946 52
BIC : BYLADEM 1 FFB

Nachnennungen nach dem 10. August 2024 werden nur angenommen, sofern die
volle Teilnehmerzahl von 80 Teilnehmern nicht erreicht ist. Dafur wird eine
zusatzliche Gebuhr von 10.-€ erhoben. Die Abgabe der Nennung ist verbindlich.
Der Veranstalter behalt sich vor, bei Eingang von mehr als 80 Nennungen, vorzeitig
die Teilnehmerliste zu schlieRen!

Die Fahrzeuge mussen zugelassen und versichert sein. Der Fahrer muss im Besitz
einer gultigen Fahrerlaubnis fir Motorrdader sein. Der Fahrer akzeptiert die
Bedingungen der Ausschreibung und bestdtigt mit seiner Unterschrift die
Richtigkeit der Angaben. Fiir die Ausfahrt besteht Helmpflicht! Der Teilnehmer
erklart mit seiner Unterschrift sein Einverstandnis mit der Ausschreibung und der
Veroffentlichung von Fotos und Filmmaterial von der Veranstaltung.

Ort/Datum: Unterschrift

Nennung bis spatestens 10. August 2024 per E-Mail an: info@fuerstenfelder-cmt.de

oder per Post an:
Werner Rohrner, Frankenstrasse 15, 82256 Firstenfeldbruck
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