
1. Ehninger 

Seifenkistenrennen 

am 12. September 2010  

 

Anmeldung  
 

Teamname:   __________________________________ 
 

Name der Seifenkiste:  __________________________________ 
 
Teamchef: 
 
Vorname, Name  
Geburtsjahr  
Straße  
PLZ, Wohnort  
Tel. und Email  
 
 
Start erfolgt in Klasse:___________________________ ___________(nur 1 Klasse)  
     
     Ja, wir nehmen an den DSKD/ FRITT Sponsoringma ßnahmen teil (siehe Ausschreibung) 
  
Fahrer:  (max. 2 Fahrer pro Kiste) 
 

Fahrer 1 Fahrer 2 
Name: Name: 

Straße: Straße: 

PLZ, Ort: PLZ, Ort: 

Alter: Alter: 

Start in Klasse: Start in Klasse: 

 
Unterschriften: 
 Die/ Der Unterzeichnende/n erkennen die Bedingungen  der Ausschreibung an und verpflichten sich, diese 
genauestens zu befolgen. Sie bestätigen, dass die a uf dem vorliegenden Anmeldeformular eingetragenen  
Angaben für die angemeldete Seifenkiste u. Personen  zutreffend sind. 
Bei minderjährigen wird zwingend die Unterschrift d er Erziehungsberechtigten benötigt. 
 
Teamchef: _________________________________________________ 
  Datum, Unterschrift 
 
 

Fahrer 1: _________________________________________________ 
  Datum, Unterschrift 
 
 

Fahrer 2: _________________________________________________ 
  Datum, Unterschrift 


