
VOLVO­ORIGINAL­CUP­2010                     NENNUNG

An

Jochen Walther

Rostocker Str. 23

18239 Hohen Luckow

Fax.: 038295 / 76599

Firma: ................................................

Fahrer/in Name:..................................... Vorname:.............................................

Straße:.................................... PLZ, Ort: .............................................

geb. am:................................. Lizenz­Nr.:...........................................

Telefon:...................................Telefax:.................................................

e­Mail:..................................... Handy:.................................................

Beifahrer/in  Name:..................................... Vorname:.............................................

Straße:.................................... PLZ, Ort:..............................................

geb. am:................................. Lizenz­Nr.:...........................................

Telefon:................................... Telefax:................................................

e­Mail:..................................... Handy:.................................................

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen des Reglements des VOLVO­

ORIGINAL­CUP in seiner gültigen Version an:

Die aktuelle Version des Reglements ist auf der Internetseite www.volvo­original.de 

veröffentlicht.

Datum:......................Fahrer/in:...................................Beifahrer/in:...............................


