Anmeldung zum Termin:

Name, Vorname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ,Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mein Motorrad:
Einsteiger:
Hobbyfahrer:
Sportfahrer:

Unterschrift:

@@J’op{ndum

Peter Landschoof
Kohlerfeld 30
42657 Solingen

Bankverbingung:
Sparkasse Ratingen
Kto 104 047 2761
BLZ 334 500 00

HpEEE

Verantwortlichkeit und Haftungsverzicht ist zu beachten!

Alle Teilnehmer nehmen auf eigenes Risiko an den Lehrgangen und Touren teil.
Der Teilnehmer stellt ausdriicklich den Veranstalter von der Haftung flir Schaden
frei, die sich aus der Teilnahme ergeben.

Die Teilnahmegeblihr bitte als Verrechnungsscheck beifiigen oder liberweisen.
Die Bestatigung mit Wegbeschreibung etc. erfolgt dann rechtzeitig zum Termin.



