
ANMELDUNG zum Motorradtraining  
   

! ACHTUNG nur Serienauspuffanlagen zugelassen ! 
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Name *   Vorname *  

 
Straße *  
 
PLZ *    Ort *  
 
Fon *     Mobil  
 
Fax     E-Mail *  
 

ggfs. Name der beschenkten Person *   
Geschenkgutschein � 

 

intern Ü →  Bar →  GS-Nr.: →  BuTag →  Rg-Nr.: →  Rg-Betrag: € 
 

Trainingsangebot/2-tägig 

� Perfektionstraining  –   449, – Euro – instruktorengeführtes Training in Kleingruppen (max. 6 TN/Gr.) 
      gefahren wird in bis zu 14 unterschiedlichen Leistungsgruppen 
 

 Sportfahrer/mittelschnell – ausgebucht !!!  
     

� Sportfahrer/schnell  – 369, – Euro – freies Fahren für Könner 
 

 � Sportfahrer – Einzelbetreuung pro Turn –     69, – Euro zzgl. Teilnahmeentgelt 

 � Sportfahrer – Einzelbetreuung pro Tag –   357, – Euro zzgl. Teilnahmeentgelt  
 

Instruktoren-Börse Maria Ahrens – Raiffeisenbank Grevenbroich eG  

BLZ 370 693 06 • Kto-Nr. 6 304 081 030 
 

Angaben zum Motorrad 

���� Anmeldung ausfüllen, unterschreiben, abschicken  

Sie erhalten umgehend die Rechnung und die AGB – Motorrad Veranstaltungen auf elektro-
nischem Weg, eventuelle Geschenkgutscheine per Post sowie nach Ausgleich des vollstän-
digen Rechnungsbetrags die Buchungsbestätigung. Zur Veranstaltung müssen Sie, bzw. die 
beschenkte Person, den eventuellen Geschenkgutschein vorlegen.  

Mit Abgabe meiner Anmeldung erkenne ich die AGB – Motorrad Veranstaltungen, die Aus-
schreibung sowie den Haftungsausschluss an und erkläre mich mit meiner nachfolgenden 
Unterschrift damit einverstanden. 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Adresse und Tel.-Nr. an die übrigen 

TeilnehmerInnen der Veranstaltung einverstanden. � ja     � nein 
 

T-Shirt-Größe: _____ 

 
 

 
 
 

________________________________________________   __________________________________________ 

Ort, Datum * Unterschrift Teilnehmer, Buchender oder Erziehungsberechtigter* 
 

Die mit einem * gekennzeichneten Felder bitte ausfüllen, die Kästchen bitte ankreuzen! WICHTIG! 

Veranstaltungsdatum * 02.-03.08.2012  Veranstaltungsort * Sachsenring Moto-GP-Strecke 

Bankverbindung  Angaben zur Fahrpraxis 

 Ich bin in Besitz einer gültigen Fahr- 
 erlaubnis der Klasse A oder A1 � ja �  nein 

 Wenn „ja“ - Fahrerlaubnis seit wann? __________ 
 Ich bin in Besitz einer nationalen bzw. 
 internationalen Fahrerlizenz � ja �  nein 

Hersteller/Typ*   
Ich habe bereits ein Motorrad-
Fahrsicherheitstraining absolviert � ja �  nein 

Hubraum*  ccm 
Ich habe bereits 
– Rennstreckenerfahrung � ja �  nein 

Leistung*  KW/PS 
– am Perfektionstraining teilgenommen  
   instruktorengeführt � ja �  nein 

Baujahr   
– am Perfektionstraining teilgenommen 
   und war eingeteilt in …  

 
Gruppe  

 
Gefahrene Motorrad-km jährlich*  km 

 

– am Sportfahrertraining teilgenommen 
   freies Fahren � ja �  nein 

 �  Einsteiger 

 � Langsam 

 � Mittel 

 � Zügig 

Selbsteinschätzung  
des eigenen  
Fahrkönnens 
auf der Rennstrecke 

 � schnell 

� Racer 
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