
Thermen-Classic - Internationale Oldtimer-Rallye vom 06.09. – 09.09.2017 
 
Haftungserklärung: Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit ausdrücklich und 
unwiderruflich für die, durch ihn und sein Fahrzeug verursachten Personen-, Sach- sowie 
Vermögensschäden im Bereich der Wettbewerbsstrecke oder deren Einrichtungen allein die 
zivil- und strafrechtliche Haftung zu übernehmen. Er/Sie nimmt zur Kenntnis, dass der 
Veranstalter sowie alle mit dieser Veranstaltung in Verbindung stehenden Behörden, 
Organisationen und Einzelpersonen den Benützern der Wettbewerbsstrecke sowie deren 
Rechtsnachfolger jegliche Haftung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, die aus 
der Benützung der Wettbewerbsstrecke oder durch diese entsteht, ablehnt. Sollte durch ein 
Schadensereignis von dritten Personen gegenüber dem Veranstalter Schadens-
ersatzansprüche gestellt werden, so ist dieser vom Verursacher schad-und klaglos zu 
halten. Mit Abgabe der Nennung bzw. Einzahlung des Nenngeldes erkenne ich die 
Teilnahmebedingungen laut Ausschreibung an. 
 

1. Fahrer 2. Fahrer  
 
Vorname: ................................................. Vorname: ................................................... 
 
Name: ...................................................... Name: ....................................................... 
 
Strasse / HsNr: .......................................... Strasse / HsNr: ........................................... 
 
PLZ/Ort: .................................................... PLZ/Ort: .....................................................  
  
Land: ........................................................ Land: ......................................................... 
 
Tel. / Fax: …………………/………………........... Tel. / Fax: ………………….…/……………………….. 
 
E-Mail: ....................................................... E-Mail: ....................................................... 
 
Geb.Tg.: ..................................................... Geb.Tg.: ..................................................... 
 
Konfektionsgröße: S  M  L  XL  XXL  XXXL Konfektionsgröße: S  M  L  XL  XXL   XXXL 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

bitte ankreuzen: Ansprechpartner und Versand der Unterlagen an:  O  Fahrer 1     O  Fahrer 2 
                           Anreise mit LKW-ZUG:  O  ja  O  nein      mit Anhänger: O  ja   O  nein 
   O Wertung Sport-Trophy: Wertungsgruppe: O Sanduhr  O Elektronik               
                           O Wertung Weekend-Trophy:                                  
                           Teamwertung nur Sport-Trophy:           O  ja   O  nein 
 

                    Team Name:........................................................................                                  
Ich möchte eine Hotelbuchung lt. Arrangements beim Hotel Aqua Dome vornehmen  0 ja    0 nein 
Ja, senden Sie mir nach dem Nenngeldeingang den Buchungscode für das Hotel Aqua Dome zu.                
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                
Fahrzeug:   - 3 Bilddateien bitte per E-Mail - Nenngeld bitte gleich überweisen! 
                   - Scan, der KFZ- Zulassung, beider Führerscheine und Personalausweise  
                     bitte per E-Mail der Nennung beifügen – 
 

  

Marke: ................................Typ: ...................................................................................... 
 
 

Baujahr: .............Hubraum: ..................PS: ...........oder kW:............................................... 
 

Interessantes und Historie zu Fahrern und Fahrzeug: (evtl. Ergänzungsblatt beilegen) 
 
 
 

........................................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................ 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift Fahrer 1: ........................................... Unterschrift Fahrer 2: ......................................... 

 Start-Nr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (füllt Veranstalter aus!) 
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