
Anmeldung zum Seifenkistenrennen 

 

Name:……………………………………… Vorname:………………………………………….. 

Anschrift:…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Alter:……………………………………………. Telefon:………………………………………………… 

E-Mail:………………………………………………………………………………………………………….. 

Kistenname:…………………………………………………………………………………………………. 

Starter:  O Profi O Freistil 

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. 

 

Ort   Erziehungsberechtigter    Teilnehmer 


