DGKM ™

DEUTSCHE GEHORLOSEN KARTMEISTERSCHAFT

Nennung

fur die Deutschen-Gehorlosen-Meisterschaften
und die Deutschen-Gehorlosen-Jugendmeisterschaften

im
Team-Kartrennen
Wann: Wo:
Vereinsname:
Startgebiihren
x Team/s je Euro
Team-Name:
Team-Name:
Team-Name:
Gesamtsumme: Euro

WICHTIG: Es gibt kein Team Mixed.
Die Anzahl ist auf 15 Teams begrenzt. Anderung vorbehalten!

Datum: Name der Kontaktperson:

E-Mail der Kontaktperson fiir Riickfragen:

Nennung an: anmeldungdgsmotorsport@gmail.com

Uberweisung: Empfanger: DGS Sparte Motorsport
IBAN: DE44 3601 0043 0023 7064 35
Bank: Postbank Essen

Verwendungszweck: DGKM Teamrennen , Ort, Verein


mailto:anmeldungdgsmotorsport@gmail.com

	Tabelle1

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 


