
 
 
 
  
 
Rallye der Tests 
c/o Wolfgang Heinz Event Marketing 
Hochwaldstrasse 14 
66679 Losheim am See 
 
 

N  E  N  N  U  N  G 
 
                                                                             
о  Gruppe  Oldtimer                          
о  Gruppe  Youngtimer            
(zutreffendes bitte ankreuzen)                                                         
                                                                          
 
Bewerber /Club: .................................................................................................................... 
Fahrer:          Beifahrer: 
 
......................................................................   ...................................................................... 
Name                          Name 
 
......................................................................   ...................................................................... 
Vorname           Vorname 
 
......................................................................   ..................................................................... 
Geb. Datum         Geb. Datum 
 
......................................................................   ...................................................................... 
Straße – Nr.         Straße – Nr. 
 
…………………………………………………..   …………………………………………………. 
PLZ – Ort          PLZ – Ort 
 
......................................................................   ...................................................................... 
Telefon – Fax         Telefon – Fax 
 
......................................................................   ...................................................................... 
E-Mail          E-Mail 
 
 
……………………………………………………………………………      ………………………………………………………………………….. 
Handy-Nr.                                                                                                  Handy-Nr. 
 
…………………………………….    ………………………………    ……………………………. 
Ort/Datum                    Unterschrift Fahrer                                          Unterschrift Beifahrer  
 
 
Kontoverbindung:  
Wolfgang Heinz, Konto-Nr. 7102221, Sparkasse Merzig-Wadern (BLZ 593 510 40), IBAN: DE 20593510400007102221, BIC: MERZDE55XXX 
 
 

Bitte nicht Ausfüllen:  
Nenngeld: Startnummer: 
  

Bezahlt am: Klasse: 
  

 

Klasse  lt. Reglement 
 
 



 
 
Daten zum Fahrzeug      Bitte nicht ausfüllen: 
     
                                      Startnummer:  
 
 
           
.................................................................................................................. 
Fahrer        Gruppe/Klasse:  
 
 
 
.................................................................................................................. 
Beifahrer 
 
 
 
................................................................................................................. 
Fabrikat – Marke 
 
 
 
............................................................….................   .......................………..............   ................................................................................. 
Typ                                                                               PS                                              Pol. Kennzeichen 
 
 
 
…………..………………………   ……….....……………………   …….....…………..…………………..    ……....……..…………………………       
Baujahr                                        ccm                                        TÜV                                                       ASU 
 
 
 
Weitere Informationen zum Fahrzeug / Fahrer ( z.B. Historie, Erfolge, Team usw. ) 
 
 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Haftungsverzicht 
 
Die Teilnehmer ( Fahrer, Beifahrer, Kfz-Eigentümer und Halter ) nehmen  auf  eigene Gefahr an 
der Veranstaltung teil. Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung für alle von  
ihnen oder dem von ihnen benutzten Fahrzeug verursachten Schäden.  Alle Teilnehmer, 
Fahrer/Beifahrer sowie Fahrzeugeigentümer verzichten durch  Abgabe der Nennung  für alle  im 
Zusammenhang mit der  Veranstaltung erlittenen  Schäden auf  jedes  Recht  des  Vorgehens 
oder Rückgriff gegen die  Veranstalter,  den  Fahrtleiter  und  seinen  Helfern und irgendwelchen 
Personen, die mit der Organisation beauftragt sind. 
 
 
 
 
 
.........................................              ...................................................     ........................................................ 
             Datum                          Unterschrift Fahrer                                         Unterschrift Beifahrer 


