
Kart Race Kindberg 
am 20.08.2016 

KINDBERG Roßdorfplatz 

 

 

 
Nenngeld € 220,-bitte auf folgendes Konto der steiermärkischen Sparkasse Kindberg überweisen: 

IBAN: AT472081500000888198 

BIC: STSPAT2GXXX 
Als Verwendungszweck den Teamnamen angeben. 

Nennungen werden nach Nenngeldeingang gereiht. Max. 36 Teams möglich! 

 

T E A M N A M E: 
 

____________________________________ 
 

1. Fahrer 

Vor- und Zuname:       Spitzname: 
Strasse: 

PLZ, Ort: 

Tel. Nr:          Email: 
Geburtsdatum: 

Unterschrift: _________________________________ 
(bei Fahrern unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigen erforderlich) 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Ausschreibung gelesen und akzeptiert zu haben. 
 

2. Fahrer 
Vor- und Zuname:       Spitzname: 

Strasse: 

PLZ, Ort: 
Tel. Nr:        Email: 

Geburtsdatum: 

Unterschrift: _________________________________ 
(bei Fahrern unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigen erforderlich) 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Ausschreibung gelesen und akzeptiert zu haben. 

 

3. Fahrer 

Vor- und Zuname:       Spitzname: 
Strasse: 

PLZ, Ort: 

Tel. Nr:        Email: 
Geburtsdatum: 

Unterschrift: _________________________________ 
(bei Fahrern unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigen erforderlich) 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Ausschreibung gelesen und akzeptiert zu haben. 
 


