HOHENLOHER MOTORSPORT CLUB

OHRINGEN e.V. im ADAC N en n u n g Zu r ADAc
27. HMC Veteranenausfahrt 2025

Teilnehmer

Vorname

Nachname

Geburtstag

Strasse

PLZ

Ort

E-Mail Adresse

Telefon

ADAC-Mitgliedsnummer

Erforderlich fiir die Wertung im ADAC Classic
Revival Pokal und im ADAC Historic Cup

Fahrzeug

Marke

Typ/Modell

Baujahr

Hubraum

Leistung

Kennzeichen

Klasse Bitte auswahlen

Weitere
Informationen an den
Veranstalter

[J Ich nehme am ADAC Classic Revival Pokal teil

Beifahrer
Name
ADAC-Mitgliedsnummer

[] Zusitzliche Mitfahrer

] Verzichtserklirung
Mit der Abgabe der Nennung erkenne ich die Ausschreibung (oben zu sehen) des
Veranstalters und alle Ausfuhrungsbestimmungen an. Insbesondere den Haftungsverzicht
gegenuber dem Veranstalter, dessen Helfern, den anderen Fahrern und Bewerbern und deren
Helfer sowie irgendwelcher anderer mit der Organisation der Veranstaltung betrauter Personen
(siehe auch Rahmenausschreibung und Ausschreibungstext).



H O O R ey oy, oy e Nennung zur ADAC
27. HMC Veteranenausfahrt 2025

Das Nenngeld in Hohe von uberweise ich bis spatestens 21.09.2025 auf das Konto
des HMC Ohringen e.V.

Volksbank Hohenlohe e.G.
IBAN DE18 6209 1800 0102 9960 08,
BIC: GENODES1VHL) zu Uberweisen.

Nenngebuhr
Fahrzeug mit 1 Fahrer und einem Beifahrer 90.00 EUR
Motorrader ohne Beifahrer 60.00 EUR

FUr jede weitere mitfahrende Person sind 30 € zu entrichten.

Datum Name

Bitte senden Sie das ausgefillte Nennformular per E-Mail an:

Thomas.Brandt@hmc-oehringen.de

oder per Post an:

Thomas Brandt
Drosselweg 2
74626 Bretzfeld


Brandt
Schreibmaschine
Bitte senden Sie das ausgefüllte Nennformular per E-Mail an:
Thomas.Brandt@hmc-oehringen.de
oder per Post an:
Thomas Brandt
Drosselweg 2
74626 Bretzfeld


mailto:thomas.brandt@hmc-oehringen.de?subject=Anmeldung zur 26. Veteranenausfahrt HMC Öhringen e.V.
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