
 

 
   BERGRENNEN  LORENTZWEILER  

 
                        

 
 

NENNFORMULAR              
 

 

                           Bewerber                          Fahrer 
 

   Name : ____________ Vorname : ____________               Name : ____________ Vorname : ____________                     

   Straße :       _________________________  Nr. :  __        Straße :   __________________________ Nr. : __ 

   PLZ :  ________    Ort : _____________________        PLZ :  _________ Ort : _____________________ 

   Lizenznr. : _________   ausgestellt von: _______           Lizenznr. :     _________        ausgestellt von: _______          

   Nationalität :  _____________________________                Geburtsdatum : _____________ 

    Nationalität :     _____________________________                

    Fon :  _______________  Fax :      ______________  

                                                                                      Mobil : ____________  E-Mail :      ______________         

                                                                                                          Team :        _________________________________  

 

                                                                          Fahrzeug  
 

   Hersteller : _____________________                             Typenbez. : _____________________ 

   Hubraum : _______ ccm                     Baujahr : _______                                                      Homologationsnr. : _______ 

 
   Gruppe : (bitte einkreisen) 
 

   N   LN   A   LA   SP   B   LB   SP GT   LI*   CUP1*   VLN*   BTCS*   Shortcar   CN   C3   C   D   CUP2   E 
     

    * Fahrzeug aufgebaut nach dem Regelwerk ____________________ des Jahres ____ 

 
   Division : ___ (1-10)                 [Historisches Fahrzeug - Periode : ________  Gruppe : _____  Klasse : _____ ] 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Echtheit der oben angeführten Angaben. Die Teilnahme an der 
Veranstaltung erfolgt auf meine eigene Gefahr. Im Falle von Sach- oder Personenschäden übernehme ich 
die alleinige Verantwortung und verzichte somit auf Ansprüche jeglicher Art gegenüber dem Veranstalter. 

............................................., den ............................................. 2010 

 

 

_________________________                       _________________________ 

              (Unterschrift Bewerber)                                     (Unterschrift Fahrer) 
 

 

 

 

 

 

Achtung: diese Nennung ist nur gültig mit zwei Unterschriften. Nennungsschluss : Freitag, den 26 März 2010 (24
 
Uhr).  

Alle Fahrer und Konkurrenten ist es gestattet, sich per Fax (+352) 26 91 71 09  einzuschreiben. Das Nennformular (Original) muss 

komplett und lesbar ausgefüllt werden und unterschrieben sein! Der Organisator behält sich das Recht vor nicht leserliche 

respektive nicht komplett ausgefüllte Einschreibungen abzulehnen. Eine Nennbestätigung wird nicht erfolgen da die Startliste ab 

Mittwoch, den 31. März auf der Internetseite  www.etl.lu veröffentlicht wird.  

Informationen über die Einschreibung : Tel (+352) 93 73 09 oder rgantrel@pt.lu. 

 

 

04 – 05 APRIL 2010 

                                                                                Einträge des Veranstalters       Sichtvermerk ACL 

           Kontaktadresse : Romain GANTREL 

          4, Dorfstrasse         L-9689 TARCHAMPS 

            Großherzogtum von LUXEMBURG 

Startnummer 


