
NENNFORMULAR / ENTRY FORM
Motorrad und Seitenwagen Bergrennen Julbach 11. – 12. Juni 2022

Co-Pilot / Co-Rider

Name Vorname
Name First name

Nationalität PLZ Ort
Nationality Zip City

Straße Bundesland
Road

Geb. Datum Telefon
Date of Birth Mobile Nr.

e-Mail:

Kontaktperson Renngelände / Contact person race area

Name Telefon
Name Mobile Nr.

Lizenz / License

Tageslizenz Jahreslizenz FIM-Europe Lizenz
One event licence Year License FIM-Europe Licence

Ausländische Fahrer benötigt für eine Tageslizenz bei Ausstellung vor Ort eine Freigabe ihrer lokalen FMN (z.B. DMSB)
Foreign drivers need a release of their FMN ( for example DMSB) for a one event licence issued on event place.

Bewerber / Competitor

Name Lizenz Nr.
Name License Nr.

Der Fahrer/Bewerber erklärt hiermit durch Abgabe der Nennung die Bestimmungen der internationalen Sportgesetze der 
FIM, die nationalen Sportgesetze der AMF des ÖAMTC sowie der Ausschreibung zu kennen und sich denselben 
bedingungslos zu unterwerfen. 

The driver/competitor knows and accepts the rules of the international sporting code of the FIM, the sporting code of the AMF/ÖAMTC and the 
conditions of this reglementation. 

Ich nehme den Haftungsausschluss in Punkt 9.5 der Ausschreibung und die Schiedsvereinbarung im Haftungsausschluss 
ausdrücklich und zustimmend  zur Kenntnis und erkläre mich vollinhaltlich damit einverstanden;ebenso wie mit sämtlichen 
anderen Punkten der Ausschreibung. Der Ausschreibungstext (Seiten 1 - 14) und das Veranstalterdatenblatt liegt mir vor.

I explicitly accept and approve the liability exclusion from item 9.5 in the supplementary regulation, the arbitration agreement and every other
item in the supplementary regulation fully. The supplementary regulation (page 1-14) is available to me.

                                                                                                                                                
Unterschrift Bewerber

Signature Competitor
Unterschrift Co-Pilot

Signature Co-Rider
Ort / Datum

City / Date
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