
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fahrer     Beifahrer 
 

Name:     Name: 
 

Vorname:     Vorname: 
 
Straße/ Nr. 
 
Postleitzahl/Ort 
 
Telefon:     Fax:   
 
 Nennbestätigung per E-Mail:________________________ 
      (E-Mail-Adresse) 

Ich/wir starten lt. Ausschreibung in der Klasse ( Bitte ankreuzen) 
 

Automobile    Motorräder 
 
       Klasse 1 bis 1930   Klasse 7 bis 1945 
        
       Klasse 2 bis 1945   Klasse 8 bis 1970 
   
       Klasse 3 bis 1960   Klasse 9 bis 1980 
 
       Klasse 4 bis 1970   Klasse 10 bis 1985 
 
         Klasse 5 bis 1980    
 
       Klasse 6 bis 1985 
 _______________________________________________ 
       Teilnahme am ADAC-Oldtimerpokal Hessen Thüringen 
 ADAC/DMV-Mitgliedsnummer ............................. 

Nenngeld : (Bitte ankreuzen) Das Nenngeld wird bei Nichtteilnahme nicht zurückgezahlt. 

 
    Fahrer + Beifahrer       € 50,-- 

 Motorrad     € 40,--  
 

Zusätzliche Veranstaltungsplakette   € 18,-- 
 

Weiterer Beifahrer/Sozius pro Person   € 12,- 
(Frühstück/Mittagessen) 

 
liegt bei in bar/Scheck 

  
Wurde überwiesen auf Konto Nr. 1810030 BLZ 506 616 39 Volks- und Raiffeisenbank Main Kinzig 
 

 
Angaben zum Fahrzeug:  
 
Fahrzeughersteller: 
 
Fahrzeugtyp: 
 
Baujahr:           Leistung (PS):            Hubraum (ccm): 
 
Besonderheiten des Fahrzeuges: 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
Haftung:  
Die Teilnehmer (Fahrer, Beifahrer, Mitfahrer, KFZ- Eigentümer und Halter) nehmen auf eigene 
Gefahr an der Veranstaltung teil. Hiermit erklärt der Unterzeichner eidesstattlich, dass das 
gemeldete/teilnehmende Fahrzeug der StVZO entspricht, haftpflichtversichert und der Fahrer 
im Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis ist und die Auflagen der Behörden sowie die StVO 
uneingeschränkt beachtet werden. Der Unterzeichner erkennt die Teilnahmebedingungen, 
insbesondere die Haftungsausschlüsse gemäß unserer Ausschreibung § 7 an. 
 
Ort/Datum:    Unterschrift Fahrer: 
 
 
Ort/Datum:    Unterschrift Beifahrer: 

Nennung/Meldekarte   ADAC Spessart Classic  
      am 12.09.2010 
MSC Freigericht e.V. im ADAC 
Birgit Höfler 
Kurt-Schumacher-Str. 16   
63579 Freigericht    

famhoefler@t-online.de      oder     Fax-Nr. 0 60 55 – 93 999 60 

   
Start Klasse:.........   Start Nr.:......... 
 
wird vom Veranstalter ausgefüllt 


