NENNUNG

St. Lukas Classic
Wertungsfahrt fiir
Oldtimer & Sportwagen
25. Juni 2017

1. FAHRER/IN (Unbedingt erforderlich!)

Verein Freyungsbrunnen e.V.

c/o Gert Gunzer

10. Oktoberplatz 8

9150 BLEIBURG

Klaus Capelari +43 664 350 7542
Stefan Breznik +43 664 483 7582
Fax +43 4235 2026-20
e-mail: info@st-lukas-classic.at
www.st-lukas-classic.at

St. Pukaz,
Classi

BLEIBURG

Konto: Raiffeisen Bank Bleiburg
IBAN: AT113927200100062869

SWIFT/BIC: RZKTAT2K272

* VORNAME /NAME

* GEBURTSDATUM

* ANSCHRIFT

* TELEFON FAX

* E-MAIL

2. FAHRER/IN - BEIFAHRER/IN (Unbedingt erforderlich!)

* VORNAME /NAME

* GEBURTSDATUM

ANSCHRIFT

TELEFON

(Oldtimer PKW bis einschl. BJ 1990)

* TEAM-NAME (bei Team-Nennung bitte angeben, als Einzelteilnehmer bitte freilassen)

Generell sind Teambesetzungen mit folgenden Einschrankungen moglich: mind. 2 Oldtimer pro 3er oder 4er Team

* FAHRZEUGART * MARKE *TYPE
* BAUJAHR * HUBRAUM *PS EIGENGEWICHT
* HAFTPFLICHTVERSICHERER * KENNZEICHEN LAND

* Pflichtfelder

Haftungserklarung: Der/die Unterzeichnende erklart hiermit ausdriicklich und unwiderruflich fr durch ihn und sein Fahrzeug
verursachten Personen-, Sach- und Vermdgensschaden im Bereich der Wettbewerbsstrecke oder deren Einrichtungen allein
die zivil- und strafrechtliche Haftung zu Gbernehmen. Er/sie nimmt zur Kenntnis, dass der Veranstalter sowie alle mit dieser
Veranstaltung in Verbindung stehenden Behérden, Organisationen und Einzelpersonen den Benltzern der Wettbewerbsstre-
cke sowie deren Rechtsnachfolger jegliche Haftung fUr Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, die aus der BenUtzung der
Wettbewerbsstrecke oder durch diese entsteht, ablehnt. Sollte durch ein Schadensereignis von dritten Personen gegenlber
dem Veranstalter Schadensanspriiche gestellt werden, so sind diese vom Verursacher schad- und klaglos zu halten.

Ilch nehme zur Kenntnis, dass wahrend der Veranstaltung produzierte Foto-, Film- und Videoaufnahmen fur PR-Zwecke ver-
wendet werden kénnen und mir daraus keine wie immer gearteten Ansprlche entstehen, auch wenn diese Veroffentlichung in
keinem unmittelbaren Zusammenhang mit der Veranstaltung steht.

Mit Abgabe der Nennung anerkenne ich die Teilnahmebedingungen laut Ausschreibung.

Ja, ich akzeptiere die Bedingungen des Veranstalters.

* Unterschrift/Datum
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Bitte vollstandig ausfiillen. Dient dem Platzsprecher als Info bei der Moderation. Danke!

* TEAM=-NAME (bei Team-Nennung bitte angeben, als Einzelteilnehmer bitte freilassen)

*

FAHRER/IN (Unbedingt erforderlich!)

* TITEL/VORNAME /NAME

GEBURTSDATUM * WOHNORT

BEIFAHRER/IN (Unbedingt erforderlich!)

* TITEL/VORNAME /NAME

GEBURTSDATUM

BISHERIGE TEILNAHME AN OLDTIMERVERANSTALTUNGEN - ERFOLGE ETC.:

BESONDERHEITEN DER GESCHICHTE DES FAHRZEUGES:

* .
Bitte senden Sie max. drei Fotos des Fahrzeuges an: info@st-lukas-classic.at Pflichtfelder



