
   

Automobilclub Oelde 
e.V. im ADAC 

 
 

An den 
AC Oelde e.V. im ADAC 
Carsten Winkler 
Lortzingstr. 25 
 
59302 Oelde 

 
 

  
 

Nennformular:       Nennungsschluss 28.08.2019 
 

Fahrer:      Fahrzeug: 

_____________________________ _________________________ 
Name       Fabrikat 

_____________________________ _________________________ 
Vorname       Typ 

_____________________________ _________________________ 
Strasse/Hausnr.      Amtl. Kennzeichen 

_____________________________ _________________________ 
PLZ/Wohnort      Bereifung 

_____________________________ _________________________ 
Geb.-Datum      Maßtabelle 2019 

_____________________________ _________________________ 
Mobilfunknummer      Spur 

_____________________________ _________________________ 
Email-Adresse      Besonderheiten 

_____________________________ _________________________ 
ADAC Regionalclub      Besonderheiten 

_____________________________ _________________________ 
ADAC Ortsclub      Fahrzeuglänge (nur angeben, wenn Fahrzeug nicht in der Maßtabelle 2019 aufgeführt ist) 

_____________________________ _________________________ 
ADAC Mitgliedsnummer     Fahrzeugbreite (nur angeben, wenn Fahrzeug nicht in der Maßtabelle 2016 aufgeführt ist) 
 

Der Unterzeichner bestätigt, von den Bestimmungen der Ausschreibung einschließlich die über die 
Verantwortlichkeit und den Haftungsverzicht der Teilnehmer erlassenen Ausführungsbestimmungen Kenntnis 
genommen zu haben und diese anzuerkennen. 
 

_____________________________________ __________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Teilnehmer 
 

Bestätigungsvermerk ADAC Regionalclub/ADAC Turniersportbeauftragter: 
 

_____________________________________ __________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift/Stempel 

 

E-Mail: carsten.winkler@go4more.de

45. Westdeutscher ADAC-Turniersport-Endlauf am 07.09.2019 in Oelde



   

Automobilclub Oelde 
e.V. im ADAC 

 
 
Falls Mehrfachstart des Fahrzeuges, Angabe der weiteren Teilnehmer: 
 

________________________________________________________ 
 

Falls der genannte Fahrer nicht Eigentümer und Halter des Wettbewerbsfahrzeugs ist: 
 

Erklärung des Fahrzeugeigentümers und –halters: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der umseitig genannte Fahrer mit meinem ebenfalls 
umseitig näher bezeichneten Fahrzeug an der 45. Westdeutschen ADAC-Turniersport-
Meisterschaft 2019 teilnimmt. Ich habe von den Bestimmungen der Ausschreibung über die 
Verantwortlichkeit und den Haftungsverzicht der Teilnehmer Kenntnis genommen und 
erkenne diese an.   
 

_____________________________________ __________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Fahrzeugeigentümer/Halter 
 

 

Informationen für den Platzsprecher: 
 

_____________________________ _________________________ 
Vorname/Name      Alter 

_____________________________ _________________________ 
Wohnort       Fahrzeug (Fabrikat/Typ) 

_____________________________ _________________________ 
ADAC Ortsclub      Ich betreibe seit wieviel Jahren Motorsport 

_____________________________ _________________________ 
Wie viele Teilnahmen an Turnier-Endläufen (DM)/beste Platzierung Wie viele Teilnahmen an WAT/beste Platzierung 

_____________________________ _________________________ 
Beruf       Hobbies 

_____________________________ _________________________ 
Verheiratet/Kinder      Erwartungen an die Veranstaltung 

________________________________________________________ 
Erwartungen an die Veranstaltung 
 

 

Dokumentenabnahme (wird vom Veranstalter ausgefüllt): 
 

O Fahrzeugschein    O Führerschein 
 

_____________________________________ __________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Dokumentenabnahme 
 

Die technische Abnahme der Fahrzeuge findet am Veranstaltungstag bei der Einfahrt in das parc fermé statt. 
Bitte auf das Einweisungspersonal achten! 



   

Automobilclub Oelde 
e.V. im ADAC 

 
 
Anmeldung Siegerehrungsabend 
 
Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer, 
 
wir bitten Euch, uns die Anzahl der teilnehmenden Personen am Siegerehrungsabend 
verbindlich mitzuteilen, damit wir die Bewirtung am 0  .09.2019 planen können  
 
Teilnehmer:       

_____________________________ _________________________ 
Name       Vorname 

 
Begleitpersonen:       

_____________________________ _________________________ 
Name       Vorname 

_____________________________ _________________________ 
Name       Vorname 

_____________________________ _________________________ 
Name       Vorname 

 
An der Siegerehrung werde(n) ich/wir mit insgesamt _____ Personen (Teilnehmer und 
Begleitpersonen) teilnehmen.  
 
Die Kosten für den Siegerehrungsabend belaufen sich auf 15,00 Euro pro Person (Buffet)
Kinder bis 10 Jahre sind frei.  
 
Bitte den Gesamtbetrag _________ Euro bis zum 01. September 2019 auf das folgende Konto 
überweisen: 

 
Kontoinhaber:   AC Oelde e.V. im ADAC 
Bank:    Sparkasse Münsterland-Ost 
IBAN:    DE18 4005 0150 0042 0451 61                                      
BIC:    WELADED1MST 
Verwendungszweck:  Siegerehrung WAT 201  , „Name“ 
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