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 ANMELDUNG  zur Teilnahme am BAVARIAN OLDMOBILE FESTIVAL 


16.–17. Mai 2009 auf dem Gelände der Privatbrauerei Inselkammer/Aying





Post oder Fax an: HWL&COM, H.W.Lacher, Ellmosener Str.15b, 83043 Bad Aibling, Fax 08061-937509     














PILOT							  CO-PILOT





Anrede	               O Herr	   O Frau     O Dr.     O Prof.	  O Herr     O Frau     O Dr.     O Prof.


_____________________________________________       	  ______________________________________





Name *


_____________________________________________	  ______________________________________





Vorname *


_____________________________________________            ______________________________________





Strasse / Hs-Nr.  *


_____________________________________________            ______________________________________





PLZ / Ort *


_____________________________________________            ______________________________________





Telefon *


_____________________________________________            ______________________________________





Mobil-Nummer


_____________________________________________            ______________________________________





Fax			eMail


_____________________________________________            _____________________________________





Nationalität / Land 


_____________________________________________            ______________________________________








FAHRZEUGBESCHREIBUNG





Hersteller *				     Hubraum / Zylinder *		        Historie


__________________________________	     _________________________	





Typ *					     Leistung / V-max *


__________________________________	     _________________________





Amtl. Kennzeichen *			     Baujahr *


__________________________________        _________________________	         _____________________








TEILNAHME          O 16. Mai        O 17. Mai        O 16.+17. Mai         O Übernachtung  (Selbstkosten)





Ich nehme an folgenden Aktionen teil:   O Ausfahrt  O Slalom  O Geschicklichkeit  O Rallye  O Blindfahrt


Beigefügte Teilnahmebedingungen werden ausdrücklich anerkannt. Teilnahme-Betrag (25,- / 40,- € )


von _____ €   O  auf H.W.Lacher, Konto-Nr. 904619 bei VR-Bank Mangfalltal-Rosenheim  BLZ 71160000  überwiesen.   O  V-/Bar-Scheck anbei.  Bei mehreren Teilnehmern bitte Anmeldung kopieren.

















__________________________________		______________________________________________


Ort / Datum					Verbindliche Unterschrift               





* Diese Angaben sind erforderlich        O zutreffendes ankreuzen         Datenschutzgesetz wird berücksichtigt	Stand 02-2009

















