
NENNUNG / ENTRY FORM
Grand Prix Of The Nations Brandenburg / Beetzsee 2008

 13. - 14. September 2008
Nennungsschluss / Entry Closing: 07.09.2008

Fahrer / Driver
Name / Nom: _______________________________________________________________________________________________

Wohnort: Strasse:
Adress: (_________) _________________________________ Street: _________________________________________________

Lizenz-Nr.: Geb.-Datum:
Drivers Lic. Nr.: ___________________________________ Date of Birth: ____________________________________________

Nationalität: Telefon:
Nationality: _________________________________________ Phone: __________________________________________________

Boot / Boat
Konstrukteur: Klasse:
Designer:  _________________________________________ class: _________________________________________________

Bauwerft:
Contruction: ________________________________________

Baujahr:
Year of construction: _____________________________________

Motor / Engine
Fabrikat: Typ:
Trade mark:  ________________________________________ Type: __________________________________________________

Baujahr:
Year of construction:__________________________________

Gesamt-Zylinder-Inhalt:                                                                ccm
Total-Cylinder-Volume: ______________________________ccm

Der Unterzeichner bestätigt mit seiner Unterschrift, vom Inhalt der vorliegenden Ausschreibung einschließlich des Haftungsverzichts
Kenntnis genommen und ausdrücklich anerkannt zu haben.

The undersigned confirms by his signature that he has noted the contents of the regulations including the waiver of the right to
claim damages and recognizes the same explicity.

Authorization ASN:Unterschrift:
Signature: __________________________________________

Datum:
Date: ______________________________________________

Unterschrift:
Signature: __________________________________________
der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen
Participants under the age of 18 need permission from their legal guardian

Class: _________________

Race No: 

Blood group: ___________

c/o Schiller, Berliner Str. 40, 06846 Dessau-Roßlau

FAX: +49 (0) 340 / 52 10 367
entries@shop109.de

Sie können dieses Formular direkt mit dem PC ausfüllen. Einfach in die farbigen Felder klicken und ausfüllen. Danach ausdrucken und unterschreiben.
You can fill out this form directly with the PC. Simply clicking and filling out to the colored fields. Printing and signing after this.

Team: _______________________________________________________________

Informationen / Informations____________

Sponsors:
Sponsoren: ________________________________________________________________________________________________

Mechanics
Mechaniker: ________________________________________________________________________________________________

Download from: www.motorbootrennsport.de
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