
     5. Klassisches Motorrad Treffen 2016 in St. Valbert (F)
                                  
                                   40. Jubiläum der Yamaha XT 500 1976-2016

ANMELDEFORMULAR

 
Ich werde an dem 40. Jubiläum der Yamaha XT 500 1976-2016, die im Rahmen des 5. 
Klassisches Motorrad Treffen in St-Valbert am 23. und 24. Juli 2016 (70300 Haute-Saône 
Frankreich) teilnehmen.

Name: ....................................... Vorname: .............................
Strasse: ................................................    
Postleitzahl: ................................. Stadt: .............................
Land: ........................
eMail: ...........................               Telefon:...........................

TECHNISCHE INFORMATIONEN

Marke: ....................Modell: ..............................Baujahr:............

Serien-Nummer ...............................Amtl. Kennzeichen:..................

Versicherungsgesellschaft ...................................................

Versicherungsvertragsnummer:.......................................................

Das Fahrzeug muss der Straßenverkehrsordnung entsprechen, Reifen und Bremsen müssen in gutem Zustand sein, Licht muss funktionieren. 
Nur versicherte Fahrzeuge mit amtliches Kennzeichen können teilnehmen. (Siehe Regeln).

Teilnahme: 24. Juli ab 9:00 zur Ausfahrt (kostenlos). (JA)  (NEIN)
Samstag 23. Juli Abendessen (Savoie-spezialitäten)(ohne Getränke):16€ (JA)  (NEIN)
Sonntag 24. Juli Mittagessen (ohne Getränke): 10€ (JA)  (NEIN)
(unnötiges streichen)
Bitte sendet die ausgefüllten Anmeldeformulare per Post an folgende Adresse:
(ein Formular pro Person)
Amicale Moto des Cyclopes
62 Rue de Grammont
70300 Luxeuil les Bains (Frankreich)
E-Mail: patrice.chappuis@neuf.fr

Für ausländische Teilnehmer wird vor Ort bezahlt.

Ich habe die Regeln für die Teilnahme an der Classic-Motorrad-St-Valbert im Jahr 2016 gelesen
und bin damit einverstanden, und erkläre mich daran zu halten.

Bitte nachschreiben: Gelesen und genehmigt (im Manuskript)

Ort: .....................Datum:...................            Unterschrift:


