
                                           Nennung/Anmeldung  
Mofa-Rennen Spahnharrenstätte 20.09.2025 

nur per Online-Formular ! 

Mofa Racing Club Spahnharrenstätte e.V.   Frühstück Anmeldung   
Hövel 16  Personen:   _____________ 
49751 Spahnharrenstätte  Kosten 10 € pro Person  
Kosten pro Team 50,00 € (zu zahlen am Renntag bei Abnahme)  
 
Teamname/Nummer:  ____________________________________  /  _____________  

Fahrzeug:   ____________________________________________________  

Klasse (Siehe Reglement):   
O   1   /   O   2   /   O   3   /   O  4   /   O   5   /   O   Frauenklasse (alle Klassen 1-5) 

Mailadresse für 
Schriftverkehr:  

Fahrer 1  

____________________________________________________  

Name, Vorname:  ____________________________________________________  

Geburtsdatum / 
Mobilnummer:  _______________________ / ___________________________  
Wohnhaft in:  

Fahrer 2  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

Name, Vorname:  ____________________________________________________  

Geburtsdatum / 
Mobilnummer:  _______________________ / ___________________________  
Wohnhaft in:  

Fahrer 3  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

Name, Vorname:  ____________________________________________________  

Geburtsdatum / 
Mobilnummer:  _______________________ / ___________________________  
Wohnhaft in:  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

_____________________________  _________________________________ 
Ort/ Datum  Unterschrift Fahrer 1   

_____________________________  _________________________________ 
Unterschrift Fahrer 2  Unterschrift Fahrer 3  
Für Jugendliche unter 18 Jahren   
Ich/Wir sind ausdrücklich damit einverstanden und versichern, dass ich keine weiteren Erziehungsberechtigten oder Personen mit anderweitigem 
Mitspracherecht an der Erziehung unseres Kindes existieren, des Weiteren erkläre ich/wir mich/uns mit den Bedingungen des Haftungsverzichtes 
einverstanden.  
_____________________________  _________________________________  
Ort / Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigt  
  


