AvD KART CHALLENGE

Bitte vollstéandig und in Druckbuchstaben ausfillen und bis zum 30.10.2009 an den Serien-
ausschreiber senden oder an die 06432 - 92 06 66 faxen.

Ricksendung an:
Team Bezeichnung

X Kart GmbH ( wie dann verdffentlicht )

BokelmannstralRe 2
D-65624 Altendiez

Hiermit melden wir uns verbindlich far die 0.g. Meisterehrung am 28.11.09wie

folgt an:
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Anzahl Fahrer + Teamchef: ................ Personen gesamt
Anzahl Begleitpersonen : ................ Personen gesamt

Gesamtpersonenzahl

Ort, Datum Unterschrift




