Anmeldeformular Training

Fahrer

Mitgliedsnummer \ \

Vorname \ \

Name \ ‘

Datum des Trainings | |

1. Helfer

Mitgliedsnummer, wenn vorhanden \

Vorname \ \

Name \ \

(nur auszufullen, wenn keine Mitgliedsnummer vorhanden)

Stralle \ \

Postleitzahl | |

Ort \ \

2. Helfer

Mitgliedsnummer, wenn vorhanden \

Vorname \ \

Name \ \

(nur auszufullen, wenn keine Mitgliedsnummer vorhanden)

Stralle

Postleitzahl | |

Ort \ \




Nur zur Information, bitte nicht ausdrucken

Ablauf des Trainings

Es durfen ausschlieBlich Vereinsmitglieder an dem Training teilnehmen/fahren.
Jeder Fahrer kann maximal 2 Helfer mitbringen ( auch Nichtmitglieder ).
Auch zugelassen sind Vereinsmitglieder, die den Trainingsleiter unterstitzen.

Teilnehmer, Helfer und Unterstltzer missen spatestens 4 Tage im Voraus benannt
werden.

Die Anmeldung erfolgt Uber die e-mail Adresse des Vereins:
dragracing.ev@gmail.com

Das Training findet auf dem Flugplatz Allstedt statt.
Ein Training ohne Trainingsleiter findet nicht statt.

Die Gruppe trifft sich am Trainingstag auf dem Parkplatz vom Flugplatz und bespricht das
weitere Vorgehen mit dem Trainingsleiter.

Alle Anwesenden haben sich in die Teilnehmerliste einzutragen.
Es gilt fur jeden Fahrer eine Helmpflicht.

Den Anweisungen des Trainingsleiters ist Folge zu leisten.
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