5. Bopparder Oldtimer-Treffen
N E N N U N G Bitte senden Sie die Nennung an folgende Adresse:

Tourist Information Boppard
Marktplatz (Altes Rathaus)
56154 Boppard
Tel. 06742 — 38 88
www.boppard-tourismus.de
tourist@boppard.de

Bewerber:

Fahrer: Beifahrer:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
StralRe, Nr.: Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:
Email: Email:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Club: Club:

Nennungsbestatigung an[]  Fahrerld  Beifaér (zutreffendes bitte ankreuzen)

Fahrzeug:

Marke: Typ: Baujahr:

Motor: Hubraum: Leistung (PS/kw):
Gewicht (kg): Geschwindigkeit (km/h): _amtl. Kennzeichen:

Weitere Infos zum Fahrzeug:

[1 Die Rahmenbedingungen in der Ausschreibung ba ich zur Kenntnis genommen
und akzeptiere diese !

Ort: Datum:

Unterschrift des Fahrers:

Unterschrift des Beifahrers:




