
 

 
 

Perfektionstraining und freies Fahren auf dem 
Nürburgring am 25.09.2006 

(Geräuschlimit 99 dB) 
 
 
Vor- Zuname_________________________________________________Geb.-Datum:_____________ 
 
Straße, Hausnummer: __________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:_________________________________________Motorrad:___________________________ 
 
Email:___________________________________________ Tel./ Fax:___________________________ 
Wenn vorhanden, bitte unbedingt angeben !                                                                                            Wenn vorhanden, bitte unbedingt angeben! 
 
 

□ 25. September 2006 Nürburgring     

 □   8:00 – 13:00 Uhr Müllenbachschleife  Fahrerlehrgang mit Instruktor   120,00 Euro 

 □ 13:00 – 18:00 Uhr Grand Prix Strecke Freies Fahren     100,00 Euro 

 □  8:00 - 18:00 Uhr Lehrgang und freies Fahren zusammen     190,00 Euro 
 
 

Gruppeneinteilung                Meine Wunschstartnummer 
□ Sportfahrer □  Lizenzfahrer   
□ Hobbyfahrer, habe schon an mehreren Training teilgenommen          
Startnummern werden vom Veranstalter vergeben ( Betrag: 1,00 € je Ziffer ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen und den Haftungsverzicht an. Ich fahre ausdrücklich auf eigenes Risiko !  
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift ( Minderjährige benötigen die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter) 
 
 
Veranstalter: speedemotion GbR*Wolfram Faecke,Volker Lausecker*Spessartstr. 37*68642 Bürstadt* 
Tel.+Fax: 06206 / 90 92 65*www.speedemotion.de oder motorradhaus-buerstadt.de, Tel: 06206/75010 Fax: 06206/710957 
Email: info@speedemotion.de oder volker@motorradhaus-buerstadt.de  
 

☺Ein Kooperationsevent mit Motorradhaus Bürstadt☺ 
Erstelldatum 30.05.06             

Den  Den Teilnahmebetrag überweise ich auf das Konto: Kto-Nr. 503 788 02, BLZ 509 914 00, Volksbank Kreis Bergstrasse 
                                                                                                              

nte Unterschrift    _______________________________________________ Datum___________________________ 


