
 
Anmeldung zum Chambley-Training (16.8.-19.8.2017) 

 

Vorname:       Nachname:       

Straße+Nr.:       

PLZ:          Ort:        

Telefon:       Mobil:       

E-Mail:       Notfall-Telefon:       

Motorrad Marke:   Modell:   

 Hubraum:       Baujahr:       

 Rennmaschine: Ja Nein  

 Wunsch- Startnummer:       

Zusätzliche Angaben von den Rennteilnehmern 

Name des Teams: 

Name des Team-Partners:  

Freie Trainings 
Wenn Du nur einen oder zwei Tage teilnehmen möchtest, dann geht das nur nach 
ausdrücklicher Absprache mit uns, da wir dafür sorgen müssen, dass die fehlenden Tage 
anderweitig vergeben werden. 

 Freie Trainings Mittwoch bis Freitag 
zusammen 360 € 

Rennen und  
Qualifying (295 €) 

 Mittwoch 120 € 
16.8.2017 

Donnerstag 120 € 
17.8.2017 

Freitag 120 € 
18.8.2017 

Samstag  
19.8.2017 

Instruktor    
 
 
 
 

Normal    

Mittel    

Schnell/Racer    

Bitte ankreuzen. 

 

Die freien Trainings finden Mittwoch, Donnerstag und Freitag statt 
und kosten zusammen 360 €. 

 

 



 
Ich fahre in folgender Klasse: 
 
ClassiC 

ClassiX 
 

ClassiX Open 
 

Big ClassiX 
 

Big ClassiX Open 
 

Serienstart * 
 

Super ClassiX 
TT Open 

 
TT F1 

 
TT F2 

 
TT F3 

 
Serienstart * 

 
Bitte ankreuzen. 
 

Wenn Du einen Partner brauchst oder Fragen zum Reglement hast, 
dann melde Dich bei Sascha: 
Mobil:  01520 - 18 80 276, Mail: sascha@classic-endurance.de    
       
Mit Eurer Unterschrift auf der Anmeldung erkennt Ihr die AGB 
und das gültige Reglement an.       
       
Mit Eurer Anmeldung ist eine Anzahlung in Höhe von 100,- € sofort fällig, 
der Rest bis zum 01.06.2017.  
 
Die Bankverbindung schicken wir Dir zu, wenn die Anmeldung bei uns eingetroffen ist.  
      
Du erhältst eine E-Mail Bestätigung nach Geldeingang.     
  
       
 
 
 
       
 .......................................................... 
Ort, Datum Unterschrift   



 
Haftungsausschlusserklärung 

 

Hiermit erkläre ich und erkenne durch meine Unterschrift ausdrücklich an, dass ich 
ausschließlich und uneingeschränkt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko am Training bzw. 
am Rennen teilnehme, das Gelände und die Strecke nutze. Classic Endurance e.V. 
übernimmt keine Haftung für Sach- oder Personenschäden, die im Zusammenhang mit dem 
Training entstehen. 

Weiterhin erkläre ich durch meine Unterschrift dass ich die AGB´s des Classic Endurance 
e.V. gelesen habe und anerkenne. 

Ich trage die alleinige rechtliche Verantwortung für die von mir genutzten Fahrzeuge. Wird 
Classic Endurance e.V.  von anderen Teilnehmern oder dem Streckenbetreiber für Schäden 
in Anspruch genommen, die ich verursacht habe, so stelle ich Classic Endurance e.V.  auf 
erste Anforderung hin frei. 

Ich versichere, dass ich körperlich und geistig fit zum Führen von KFZ bin, nicht unter 
Alkohol- oder Drogeneinfluss am Training und Rennen teilnehme und die Regeln einhalte. 

Fotos und Videos, die während des Trainings gemacht werden, dürfen von Classic 
Endurance e.V. veröffentlicht werden. 

 

Name:        

 

 
       
      .......................................................... 
Ort, Datum Unterschrift  
 
 
Bitte schicke das Anmeldeformular und den Haftungs-Ausschluss (beide unterschrieben) 
 
 als Scan (PDF) an info@Classic-endurance.de 

 per Fax an  0214 - 3096 - 31069 

 per Post an Classic Endurance e.V. (i.Gr.) 
 Karl-Robert Boos 
 Kölner Str. 23 
 51399 Burscheid 

mailto:info@Classic-endurance.de

	Unterschrift: 
	Unterschrift_2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Wunschstartnummer: 
	Teamname: 
	Team Partner: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Straße/Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	E-Mail: 
	Notfall-Telefon: 
	Marke: 
	Modell: 
	Hubraum: 
	Baujahr: 
	Ort, Datum: 
	Name2: 


