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MOTORSPORTKULTUR

Interessen-Formular

Teilnehmer-Anfrage
ADAC Sachsenring Classic 2027

Angaben zum Fahrer:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

StraBe + Nr.

PLZ

Wohnort

E-Mail

Mobiltelefon

Telefon

Historie/Besonderheiten des Fahrers:

Dieses Dokument ist keine Nennung, sondern dient ausschlieBlich der Erfassung der Teilnahme-
Interesse. Die Teilnahme wird individuell vom Veranstalter entschieden.

ADAC Sachsene.V.
Striesener StraBe 37
01307 Dresden

Telefon: 0351 /44 33-0
Telefon: 0351 /44 33-0
E-Mail: adac-service@sas.adac.de

Seite 1von 2
Vorsitzender des Allgemeinen Deutschen Commerzbank Amtsgericht Dresden VR 4571
Automobil-Clubs Sachsene.V.: BLZ 850 800 00 Ust.ID DE140 134 773
Klaus Kl6tzner Konto 05 090 325 00 Steuer-Nr.: 203/141/12440
IBAN DE66 8508 0000 0509 0325 00
Vorstandsmitglied fir Finanzen und BIC DRES DE FF 850

stellvertretender Vorsitzender:
Hans-Dietmar Pape
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Angaben zum Fahrzeug
[C] Automobil (senden an: automobil@sachsenring-classic.de
[] Motorrad (senden an: motorrad@sachsenring-classic.de)

[[] Gespann (senden an: gespann@sachsenring-classic.de)

Marke

Modell

Baujahr

Hubraum (ccm) Anzahl der Zylinder

Historie/Besonderheiten des Fahrzeugs:

Bitte fiigen Sie Bildmaterial ihres Fahrzeugs als Anlage an.

Dieses Dokument ist keine Nennung, sondern dient ausschlieBlich der Erfassung der
Teilnahme-Interesse. Die Teilnahme wird individuell vom Veranstalter entschieden.
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ADAC Sachsen e.V. Vorsitzender des Allgemeinen Deutschen Commerzbank Amtsgericht Dresden VR 4571
Striesener StraBe 37 Automobil-Clubs Sachsene.V.: BLZ 850 800 00 Ust.ID DE140 134 773
01307 Dresden Klaus Kl6tzner Konto 05 090 325 00 Steuer-Nr.: 203/141/12440
IBAN DE66 8508 0000 0509 0325 00
Telefon: 0351/ 44 33-0 Vorstandsmitglied fir Finanzen und BIC DRES DE FF 850
Telefon: 0351 /44 33-0 stellvertretender Vorsitzender:

E-Mail: adac-service@sas.adac.de Hans-Dietmar Pape
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