
...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

Name Fahrer 3 : .......................................................................................... 

Klasse Fahrer 4 :

Einschreibeformular für die Mannschaftswertung zum

Klasse Fahrer 3 :

Name Fahrer 4 : .......................................................................................... 

Thüringer - Kart - Slalom - Cup

Name Fahrer 1 :

Verein :

Mannschaftsname :

Klasse Fahrer 1 :

Name Fahrer 2 :

Klasse Fahrer 2 :

Die Einschreibegebühr bitte überweisen an :

Ort:................................................... Datum :...................................

(Bei Überweisung bitte als Zahlungsgrund „Einschreibegebühr Cup + Name der Mannschaft" 

angeben)

MSC Pößneck e.V. im DMV 

Kreissparkasse Saale-Orla

BIC: HELADEF1SOK

Ich bin mit der Ausschreibung des Thüringer - Kart - Slalom - Cup's und des Thüringer - Kart - 

Slalom - Cup's vertraut, und erkenne diese an.

Unterschrift :.................................................................................................

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

IBAN: DE38 8305 0505 0002 1664 70

E-Mail :

www.kart-slalom-poessneck.de

2018


