Nennformular
18. Oldtimerfahrt 05.09.2026
Fahrzeugmuseum Suhl



Senden an:

Fahrzeugmuseum Suhl
Friedrich-König-Straße 7
98527 Suhl

Fax: +49 (0)3681-327173

E-Mail: info@fahrzeug-museum-suhl.de
Klasse:
Startnummer:
wird vom Veranstalter ausgefüllt !
Eingangsdatum:
Bestätigung am:
Nenngeld eingegangen am:
Bitte vollständig ausfüllen !        Nennungsschluss am 15.08.2026

Name:  ___________________________________

Hersteller:  _________________________________

Vorname:  ________________________________

Wohnort (PLZ):  ____________________________ 

Straße:  ___________________________________

E-Mail:  ___________________________________

Geburtsdatum:  ____________________________

T-Shirt Größe FAHRER :   _____________________

Fahrzeugtyp:  _______________________________

Hubraum:  _________________________________
T-Shirt Größe 
Beifahrer: 		_________________________
T-Shirt Größe		
Damen:      	   	_________________________
Anzahl:       			Beifahrer (+30 €/Pers.)    
    	           Damenprogramm (+30 €/Pers.)

Kennzeichen:  _______________________________

Telefon: __________________________________

Datum, Ort:  ________________________________

Unterschrift:  ______________________________
Mit der Abgabe der Anmeldung werden die Teilnahmebedingungen anerkannt. Die Teilnehmer nehmen auf eigene Gefahr teil. Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung für alle von ihnen oder ihren Fahrzeugen verursachten Schäden und verzichten auf Ansprüche aller Art für Schäden, welche im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen. Ebenfalls stellen sie den Veranstalter von Haftungsansprüchen frei. Da die Veranstaltung im öffentlichen Straßenverkehr stattfindet, gelten Straßenverkehrsordnung und Straßenverkehrszulassungsordnung der BRD für alle Teilnehmer und teilnehmenden Fahrzeuge.

Ich möchte an der Veranstaltung am 05. September 2026 teilnehmen !

Sonstiges:  __________________________________

Baujahr:  ___________________________________
Nenngeld:



