
NENNUNG / ENTRY FORM
Int. Motorboat Race Event Brandenburg / Beetzsee 2006

 23./24. September 2006
Nennungsschluss / Entry Closing: 15.09.2006

Fahrer / Driver
Name / Nom: _______________________________________________________________________________________________

Wohnort: Strasse:
Adress: (_________) _________________________________ Street: _________________________________________________

Lizenz-Nr.: Geb.-Datum:
Drivers Lic. Nr.: ___________________________________ Date of Birth: ____________________________________________

Nationalität: Telefon:
Nationality: _________________________________________ Telephon:_______________________________________________

Boot / Boat
Konstrukteur: Klasse:
Designer:  _________________________________________ class: _________________________________________________

Bauwerft:
Contruction: ________________________________________________________________________________________________

Baujahr:
Year of construction: _________________________________

Länge: Breite:
Lenght: ____________________________________________ Breadth: _______________________________________________

Motor / Engine
Fabrikat: Typ:
Trade mark:  ________________________________________ Type: __________________________________________________

Baujahr: Bohrung:
Year of construction:__________________________________ Diamer of bore:  __________________________________________

Hub: Zylinderzahl:
Stroke: ____________________________________________ Cylinder Number: _________________________________________

Gesamt-Zylinder-Inhalt:                                                      ccm
Total-Cylinder-Volume: __________________________cm3

Der Unterzeichner bestätigt mit seiner Unterschrift, vom Inhalt der vorliegenden Ausschreibung einschließlich des Haftungsverzichts
Kenntnis genommen und ausdrücklich anerkannt zu haben.

The undersigned confirms by his signature that he has noted the contents of the Regulations including the Waiver of the Right to
claim damages and recognizes the same explicity.

Authorization ASN:Unterschrift:
Signature: __________________________________________

Datum:
Date: ______________________________________________

Unterschrift:
Signature: __________________________________________
der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen
Participants under the age of 18 need permission from their legal guardian

Klasse: ____________ Startnummer: ________

Rhesusfaktor: Blutgruppe: __________

___________________ Nenngeld: ___________
MBC Dessau, Brunnenstr. 70, 06846 Dessau
FAX: +49 (0) 340 / 521 03 67




