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Einschreibung 
zur 

Hamburger Super-Kartslalom Meisterschaft 2018 
 
 
 

Name / Vorname ________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr. ________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum _______________________ 
 
Telefon / Mobil _______________________/________________________ 
 
Email-Adresse ________________________________________________ 
 
Ortsclub im LMFV ________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit schreibe ich mich zur Hamburger Super-Kartslalom Meisterschaft 2018 ein. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen der Ausschreibung an. 
Es werden keine Einschreibegebühren erhoben. 
 
 
 
 
 
___________________________ ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
      ________________________________ 
      Unterschrift  Erziehungsberechtige(r)  
 
       
       
 


