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Nennformular zur Germanys-R1-Trophy 2016 mit Nurmmer: 845116,

Veranstaltungsbdro:

Germanys R1-Trophy
Frank Ehrhardt
Hildesheimer StraBe 371

30880 Laatzen eMail: nennung@germanys-ri-trophy.de

Angaben Team:

Bewerber Fahrer Beifahrer / ggf. 2. Fahrer

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Lizenznummer

eMail

Telefonnummer

Wir haben ein Foto vom Fahrzeug / Team an nennung@germanys-r1-trophy.de gemailt.

Angaben Fahrzeug:
Marke

Typ
Gruppe / Klasse

Homologationnr.

Nennungsschluss zur Germanys R1-Trophy ist jeweils der Zeitpunkt der Papierabnahme eines jeden Laufes. Erst
nach erfolgter Nennung (auch vor Ort noch mdéglich) werden die erreichten Wertungspunkte gezahlt.

Mit unseren Unterschriften erkennen wir die Ausschreibung der Germanys R1 Trophy uneingeschrankt an. Wir neh-
men ferner auf eigene Gefahr und Verantwortung an den Rallyes teil. Die Organisation der Germanys R1-Trophy ist
unabhangig von den Rallye-Veranstaltern tatig und haftet nicht fir Veranstaltungen oder deren Absage. Ebenso
erteilen wir die Freigabe fur die kostenfreie Verwendung unseres Fotos auf www.germanys-r1-trophy.de.

Ort,Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Unterschrift Bewerber — falls nicht personengleich — Unterschriften Fahrer / Beifahrer
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