
 
 
 

ANMELDUNG BESICHTIGUNGSFAHRZEUG
RECCE CAR REGISTRATION FORM 

Comp. No. (if available) 
 

   
 

Dieses Formular muss bis spätestens 1.11.2017  an das  Rally Büro gesendet werden.
 

email: orga@waldviertel-rallye.at
 
DETAILS DES RECCE  / BESICHTIGUNGSFAHRZEUGS 
 

Marke    

Model    

Kennzeichen    

Farbe    

 
 

DETAILS DER CREW 
 

 Fahrer Beifahrer 

Nachname       

Vorname       

Mobilnummer        

 
 
TEAM KONTAKT PERSON WÄHREND DER BESICHTIGUNG / RECCE 
 

Nachname    

Vorname    

Mobilnummer    

 
 
 
--------------------------------------------------------------     ------------------------------------------------------- 
Unterschrift        Datum 
 

 
   
 

Gezeichnet von (Name in Blockschrift) 
 




