
Aktiv Events Motorsport GmbH 
Mühlenstraße 1a 
31832 Springe 
 
 
 
 

S E L B S T A U S K U N F T  
 
 
 
 
 
Rennen:____________________________________________________ 
 
Datum:_____________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich den Anforderungen des oben genannten 
Kartrennens physisch und psychisch gewachsen. 
 
 
Name:______________________________________________________ 
 
Vorname:___________________________________________________ 
 
Adresse:____________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift:_________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten:_____________________________ 
(bei Teilnehmern unter 18 Jahren) 
 
 


