Aktiv Events Motorsport GmbH
Muhlenstralle 1a
31832 Springe

SELBSTAUSKUNEFT

Rennen:

Datum:

Hiermit erklare ich mich den Anforderungen des oben genannten
Kartrennens physisch und psychisch gewachsen.

Name:

Vorname:

Adresse:

Unterschrift:

Unterschrift des
Erziehungsberechtigten:
(bei Teilnehmern unter 18 Jahren)




