
Bitte einsenden an:     Klasse:  Start-Nr.           Nenngeld 
 
MC APOLDA  e.V. im AvD                A 
Schötener Grund 41        B 
99510 Apolda                    C 
Tel./Fax 03644-563258 oder 0178-3041171                     
Mail: urban.APD@t-online.de_oder   www.mc-apolda.de 
____________________________________________________  
NENNUNG  zur ORIENTIERUNGSFAHRT des MC APOLDA e.V. im AvD 

 

am 02.04.2023  ja        /  am 10.09.2023  ja         /  am 05.11.2023 ja          
 

     Fahrer     Beifahrer 

 

Name:  ....................................................................... ..................................................... 

 

 
Vorname: ....................................................................... ..................................................... 

 

 
Straße: ....................................................................... .................................................... 

 

 
PLZ, Ort: ....................................................................... ..................................................... 

 

Telefon: ....................................................................... ..................................................... 

 

e-mail: …………………………………………… 
 
Motorsportclub:  .................................................................................................................................. 
 

Fahrzeug: 
 

Fabrikat: ....................................................... Typ:  ........................................... 
 

Kennzeichen:  ...................................................... 
 

Die Ausschreibung und die dazu erlassene Durchführungsbestimmung erkennen wir an. 
 

Ort, Datum ............................................................ 

 

Unterschriften: 
  ............................................ ......................................... ................................. 

  Fahrer    Beifahrer  Fz-Eigentümer 

                                                                                                 

mailto:urban.APD@t-online.de_oder

	Name: 
	Beifahrer: 
	Vorname: 
	undefined: 
	Straße: 
	undefined_2: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	1: 
	2: 
	email: 
	Motorsportclub: 
	Fabrikat: 
	Typ: 
	Kennzeichen: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Text7: 


