Anmeldebogen Ballonverfolgung 2026

Name des Fahrers:
Anschrift:
Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Auto: 0] Motorrad: @) Gespann: @]
Fahrzeughersteller: Typ:
Baujahr:

Name des Beifahrers:

Startgeld

___x Fahrer am Samstag den 19.09.2026 je 40 Euro = Euro
_____x Beifahrer am Samstag den 19.09.2026 je 40 Euro=__ Euro
______.xmitfahrendes Kind bis 14 Jahren je 25 Euro=__ Euro

_____x Personenanzahl

Teilnahme am Abendessen am Freitag, den 18.09.2026
je Person10 Euro=__ Euro

Gesamtbetrag: Euro

Bitte den entsprechenden Betrag unter Angaben des Namens auf folgendes Konto
Uberweisen:

Sparkasse Prignitz

IBAN: DE56 1605 0101 1311 0085 74

BIC: WELADED1PRP

Hiermit erkenne ich an, dass ich auf eigene Gefahr an der Veranstaltung teilnehme.

Fur auftretende Schaden und Unfalle kann ich keine Anspriche an den Veranstalter
stellen. Ich erklare hiermit, dass mein Fahrzeug entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen haftpflichtversichert ist.

Jeder Teilnehmer hat sich an die 6ffentlichen Bestimmungen, der STVO und der
STVZO zu halten!

Ort/Datum: ... Unterschrift: ..o,



