
       ADAC EBERN KLASSIK RALLYE   30. August 2009 
 
 
ADAC EBERN KLASSIK RALLYE 
Gotthard Schleicher 
Hermann-Löns-Strasse 13 
 
96106 Ebern                                                  
 
 
 
 
Fahrer      Beifahrer 
 
Name:……………………………………..              Name:………………………………….. 
 
Vorname:……………………….................              Vorname:……………………..... …….. 
 
Straße:……………………………………..  Straße:………………………………….  
 
PLZ / Ort:………………………………….  PLZ / Ort:……………………………… 
 
Tel.-Nr:…………………………………….  Tel.-Nr:………………………………… 
 
ADAC-Mitg.-Nr:…………………………  ADAC-Mitg.-Nr:…………………….. 
 
Verein / Bewerber:…………………………………………………………………………… 

Nordbayerische ADAC Trophy     ?   Nordbayerische ADAC Trophy    ?  
Fahrzeug 
 
Hersteller:………………………………….  Typ:…………………………………… 
 
Baujahr:……………………………………  Kennzeichen:…………………………. 
 

?  Gruppe SANDUHR    ?  Gruppe OPEN 
 
Das Nenngeld - € 125.--  Nennung bis 09.08.2009       

?   liegt als Scheck bei                                             ?  Barzahlung 

?   wird überwiesen an AC Ebern  Sparkasse Ebern  Konto: 602 136  BLZ: 793 517 30 
Die Unterzeichnenden erkennen die Bedingungen der Ausschreibung und des Haftungsaus- 
schlusses an. Sie bestätigen, dass das gemeldete Fahrzeug uneingeschränkt der STVZO entspricht 
 
 
…………………., den ……..…2009…………………………………………………………. 
          Ort     Datum          Unterschrift  Fahrer / Beifahrer 

Klasse: Start-Nr: 

Nenngeld € 
 
 
Bar / Scheck 
 

Eingang 

                  Nennung  zur 


