
NENNFORMULAR GOKART-Rennen 
am Sonntag, den 13. September 2009
in St. Jakob im Rosental

 Wertung St. Jakober GoKart-Meisterschaft (8-13 Uhr) 180,-Euro/Team

 Wertung Profi-Cup (ab 13:30 Uhr) 240,- Euro/Team

Ich teile mit, dass ich gegenüber dem Veranstalter und seiner Funktionäre, trotz Einhebung eines Nenngeldes, keine wie auch 
immer geartete Ansprüche stellen kann und meine Teilnahme am Rennen auf eigene Gefahr und eigene Kosten erfolgt.
Die Teilnehmer fahren in jeder Hinsicht auf eigene Gefahr und Verantwortung. Sie tragen die zivil- und strafrechtliche 
Verantwortung für alle von ihrem Fahrzeug angerichteten Schäden. Auch verzichten sie mit der Abgabe der Nennung hinsichtlich 
eines jeden Schadens, der im Zusammenhang mit der Veranstaltung entsteht, auf jedes Recht des Vorgehens oder Rückgriffs 
gegenüber dem Veranstalter, den Funktionären, Helfern, gegnerischen Fahrern und anderen Personen, die mit der Veranstaltung in 
Zusammenhang stehen. 
Weiters nehme ich die Punkte der Ausschreibung mit meiner Unterschrift vollstens zur Kenntnis. 

Das Nenngeld ist bis 31. August 09 an den Veranstalter (Adolf Wuksch, Raiffeisenkasse Schiefling, BLZ 39390, 
Ktonr. 104919) zu überweisen oder bar beim Veranstalter oder im Kulturhaus zu bezahlen. 

Bei Überweisungen bitte den Einzahlungsbeleg am Renntag bei der administrativen 
Abnahme vorweisen.

TEAMNAME :

1. Fahrer Geb. Datum: 

Vor- und Zuname :                  ____________________________

Strasse:    
PLZ, Ort:   
Tel.Nr, und Fax oder E-Mail:     

Unterschrift:                            ____________________________
(bei Fahrern unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig)
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Ausschreibung zu kennen und zu akzeptieren 

2. Fahrer Geb. Datum:

Vor- und Zuname :                 ____________________________

Strasse:    
PLZ, Ort:                           
Tel.Nr, und Fax oder E-Mail:   

Unterschrift:                            _____________________________
(bei Fahrern unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig)
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Ausschreibung zu kennen und zu akzeptieren

3. Fahrer Geb. Datum:

Vor- und Zuname :                  _____________________________

Strasse:                                   
PLZ, Ort:                                  
Tel.Nr, und Fax oder E-Mail:    

Unterschrift:                           ______________________________
(bei Fahrern unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig)
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Ausschreibung zu kennen und zu akzeptieren

Nennungen für das Rennen sind im Kulturhaus St. Jakob, bei Sabine Bister, sabinebister@gmx.at, Tel: 
0664 4398655 oder Adi Wuksch, a.wuksch@gmx.at, Tel: 0664 8121277 einzureichen. 
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