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Nennformular

zur ADAC Hamburg Klassik
am 20.-21.06.2014

ADAC Hansa e.V.
Jugend und Sport
Amsinckstrasse 41
20097 Hamburg

Wird vom Veranstalter ausgefillt!

Start-Nr.:

Klasse

Nenngeld:

Uberweisung[ | Abbuchung| |

Nennungsschluss: 15. April 2014

Nennung fur den 20. - 21. Juni 2014

Fahrzeug: Marke:

Baujahr:

Hubraum:

Kennzeichen:

Leistung:

Geschwindigkeit:

Bewerber:

Fahrer Beifahrer
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:
Tel.: Tel.:

Fax: Fax:
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Club: Club:

ADAC-Mitglieds Nr.:

ADAC-Mitglieds Nr.:

Unterschrift:

Unterschrift:

Die Nennungsbestatigung bitte senden an:

Fahrer| |

Beifahrer| |

Der Unterzeichnende erkennt die Bedingungen der Ausschreibung an und verpflichtet sich, diese genauestens zu be-
folgen. Er bestétigt, dass die auf dem vorliegenden Nennformular eingetragenen Angaben zutreffen und das gemel-
dete Fahrzeug den Bestimmungen der StVZO bzw. den Bestimmungen des FIFA Veranstaltungsreglement entspricht.
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weitere Mitfahrer

Name: Name:
Vorname: Vorname:
geb. am: geb. am:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:
Tel.: Tel.:

Fax: Fax:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:
Nationalitat: Nationalitat:
Unterschrift™: Unterschrift™:

*Einverstandnis bei Minderjahrigen

Nenngeld

Fahrer und Beifahrer

|:| Nennung Kategorie A
|:| Nennung Kategorie B
[ ] Nennung Kategorie C

Zusatzliche Nenngelder

|:| Jeder weitere Mitfahrer

€180,00

€ 180,00

€130,00

€75,00

€ Gesamt

Das Nenngeld wurde auf das Bankkonto des ADAC Hansa e.V. Giberwiesen: ADAC Hansa e.V. Hamburger Sparkasse,
Bankleitzahl 200 505 50, Konto-Nr.: 1213 121 286, Stichwort Hamburg Klassik

D Bitte buchen Sie den o.g. Gesamtbetrag von meinem Konto ab.

Um das Nenngeld von Ihrem Konto abbuchen zu konnen, méchten wir Sie bitten, das dem Nennfor-
mular beigefiigte SEPA-BASIS-Lastschriftmandat auszufillen und uns mit der Nennung zukommen zu

lassen.

ADAC
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Gesund in die Zukuntt.
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Veranstaltungen:

Veranstaltung A: Sportliche Oldtimerrallye ja |:|
Soll eine Wertung fir die Sanduhrklasse erfolgen? ja D nein D
Veranstaltung B: Touristisch sportliche Oldtimerrallye ja |:|
Veranstaltung C: Roukies ,Traume-Wagen-Cup” - Anfanger ja |:|

FIVA Identity Card:

Liegt eine gultige FIVA ID Card vor? ja I:I nein |:|

Nummer der FIVA ID Card:

Halter des Fahrzeuges It. Fahrzeugschein, wenn nicht Fahrer:

Name:

Anschrift:

Dokumenten-Abnahme (nicht ausfiillen!!!):

Flhrerschein: Bemerkung:

(z. B. Erklarung bei Minderjahrigen)
Fahrzeugschein:

evtl. Verzichtserklarung:

Versicherungsbestatigung: geprift (Unterschrift)

Einwilligungserklarung:

Ich willige ein, dass der ADAC Hansa e.V., die mit ihm verbundenen Gesellschaften sowie die Regional-
clubs des ADAC im erforderlichen Umfang allgemeine Teilnehmerdaten die sich aus den Antragsunter-
lagen oder der Vertragsdurchfiihrung ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und diese
Daten an Vertragspartner des ADAC libermitteln, soweit dies zur Erbringung von vertraglich verein-
barten Leistungen unabdingbar ist.

Unterschrift Fahrer Unterschrift Beifahrer

Unterschrift Mitfahrer 1 Unterschrift Mitfahrer 2

ADAC
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Bitte geben Sie ihre KonfektionsgroBe an: BlusengrofB3e / Kragenweite

Fahrer: sL ] m ] o] xe[] xxe[] xxxe[] | | | |

Beifahrer: s M| o[ ] xe[ ] xxe[ ] xxxo[ ] | | | |

Verzichtserklarung des Fahrzeugeigentiimers:

(Nur erforderlich, wenn Bewerber oder Fahrer nicht Eigentiimer des Wettbewerb-Fahrzeuges ist)

Ich bin mit der Beteiligung des Fahrzeuges Poliz. Kennz.

an der ADAC Hamburg Klassik 2014 einverstanden und verzichte hiermit ausdriicklich auf alle im Zusammen-
hang mit der Veranstaltung entstehenden Schaden an meinem Fahrzeug, auf jedes Recht des Vorgehens oder
Rickgriffs gegen

den ADAC, die ADAC Gaue, die ADAC Ortsclubs, deren Prasidenten und Vorstandsmitglieder
den Veranstalter, die Sportwarte und evtl. Streckenbesitzer

Behorden, Renndienste und alle anderen Personen, die mit der Organisation der
Veranstaltung in Verbindung stehen

die Strallenbaulasttrager, soweit Schaden durch die Beschaffenheit der bei der Veranstaltung
benutzten Strallen samt Zubehor verursacht werden und

die Erfillungs- und Verrichtungsgehilfen aller zuvor genannten Personen und Stellen

die anderen Teilnehmer (Bewerber, Fahrer, Mitfahrer), deren Helfer, die Eigentiimer, Halter
der anderen Fahrzeuge

den eigenen Bewerber, den/die eigenen Fahrer, Mitfahrer (anders lautende besondere
Vereinbarungen zwischen Bewerber, Fahrer/n, Mitfahrer/n gehen vor!) und eigenen Helfer.

Mir ist bekannt, dass auch die Teilnehmer (Bewerber, Fahrer, Helfer) eine entsprechende Haftungsbeschrankung
fur sich und ihre unterhaltsberechtigten Angehdrigen unter Ausschluss des Rechtsweges

durch Abgabe der Nennung vereinbaren, auf eigene Gefahr an der Veranstaltung teilnehmen

und die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fiir alle von ihnen oder dem von ihnen

benutzten Fahrzeug verursachten Schaden tragen.

Ort und Datum Unterschrift des Eigentiimers

bei Firmen auch Firmenstempel
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

ADAC Gau Hansa e.V. ADAc

AmsinckstraBe 41

20097 Hamburg

ADAC Hansa e.V.

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE85sp000000305056

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

ADAC Gau Hansa e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

ADAC Gau Hansa e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Bitte unterschrieben versenden an:

ADAC Gau Hansa e.V.
Sportabteilung
AmsinckstraBe 41

20097 Hamburg




