Teilnahmeformular

DMV Beschleunigungsrennen Steifslingen
‘s 14.Juni 2026
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MOTORSPORT

Fahrerdaten

Vorname” Nachname”

StraRRe* Ort*

Mobil* E-Mail*

DMSB-Lizenz Private UV DMV Mitgliedsnr.

Ich versichere, dass ich die Angaben in dieser Anmeldung wahrheitsgemaf: nach besten Wissen und Gewissen ausgefiillt habe.

Ich versichere, dass ich die Auswahl der Fahrzeugklasse in dieser Anmeldung wahrheitsgemaf nach besten Wissen und
Gewissen getroffen habe. Die Startnummer ist bzw. wird vorne und links angebracht.

Ich versichere, dass ich die Teilnahmebedingungen/Haftungsverzicht gelesen habe, und mit meiner Unterschrift zustimme.

Ich verflige Uber eine private Rennunfallversicherung, Mitgliedschaft beim DMV oder habe eine Tagesmitgliedschaft und die
damit zusammenhangende Unfallversicherung abgeschlossen.

HimNnn

Ich versichere am Wettkampftag nicht unter Alkohol- und/oder Drogen-Einfluss zu stehen.

Unterschrift Fahrer:

* Pflichtfelder fir die Anmeldung

Fahrzeugdaten

Fahrzeug 1 Fahrzeug 2
Startnummer Startnummer

(wenn bereits vorhanden) (wenn bereits vorhanden)
Fahrzeug Fahrzeug

Name / Kennzeichen Name / Kennzeichen
Klasse / Nennung Klasse / Nennung

(pro Fahrzeug max. 2 mogl.) (pro Fahrzeug max. 2 mogl.)

Technische Abnahme

Fahrzeug 1 Fahrzeug 2

Startnummer Startnummer

allgemeine Sicherheit allgemeine Sicherheit
klassenspez. Anforderungen klassenspez. Anforderungen
Zusatzanforderungen Streetracer Zusatzanforderungen Streetracer
Mangel lt. Checkliste Mangel lt. Checkliste

Freigabe Prufer Freigabe Prifer

TA bestanden
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