
Einschreibeformular zur                      

TROFEO-ABARTH-COPPA-MILLE 

2010 
 
ABARTH-IG-Deutschland                                               STARTNUMMER :................ 
Organistion „ABARTH-COPPA-MILLE“          (wird von der Organisation vergeben)    
c/o Klaus Kleber  
Hochbendweg 40                                                                                                                                                   
Tel + Fax (+49) 02151-313371                                      www.abarth-coppa-mille.com 
D - 47804 Krefeld                                                          e-mail: AbarthCoppaMille@aol.com    
 
....................................................................................................................................................... 
Fahrer(in) 
 
Name :..................................................                     Vorname :................................................. 
 
Straße:.................................................                      Haus-Nr.:.................................................. 
 
PLZ :...................................................                       Ort :.......................................................... 
 
Tel :.....................................................                       Fax :.......................................................... 
 
e-mail :................................................                       http: www. …………………………….. 
 
Geburtsdatum :…………………….                        DMSB-Lizenz-Nr.:..................................                           
 
Fahrzeugdaten: 
 
ABARTH-Typ:………………………                    Baujahr :…………………………… 
 
Hubraum :……………………ccm                        Anzahl Vergaser:.............................. 
 
Chassis-Nr :......................................                       Nennung in ACM-Division :............   
 
DMSB-Wagenpass-Nr:......................                     DMSB-Gruppe: K (  ), H (  ), CTC (  ) 
 
Amtl. Kennzeichen :............................  
 

Das Einschreibungsgeld in Höhe von 90.- €   ist in (  )bar /  als (  ) Scheck beigefügt.  
Überweisung  (  ) an:  Sparkasse Krefeld BLZ 320 500 00,   Konto-Nr. 13 37 047 
IBAN: DE62 3205 0000 0001 3370 47, SWIFT-BIC: SPKRDE33 (Nachweis beilegen) 
 
Der Unterzeichner erkennt das Reglement der ACM-Ausschreibung 2010 mit dieser Nennung an, und verpflichtet 
sich dieses genau zu beachten. Es wird bestätigt, dass die auf dem vorliegenden Nennungsformular gemachten 
Angaben zutreffend sind, und das eingesetzte Fahrzeug uneingeschränkt in allen Punkten den allgemeinen 
Fahrzeugbestimmungen der ABARTH-COPPA-MILLE-2010 entspricht. Der Fahrer nimmt an den 
Veranstaltungen immer auf eigenes Risiko und in eigener Verantwortung teil. Mit Abgabe dieser Nennung 
verzichtet der Teilnehmer und Fahrzeugbesitzer auf jegliche Rechtsansprüche gegenüber der ACM-Organisation, 
DMSB und Dritten, grobe Fahrlässigkeit ausgeschlossen, und trägt die alleinige zivil.- und strafrechtliche 
Verantwortung für alle von ihm, oder mit dem von ihm benutzten Fahrzeug, verursachten Schäden. Die 
Annahme der Einschreibung kann ohne Angabe von Gründen von der ACM-Organisation abgelehnt werden.   
 
 
Ort :.......................................                                                      Datum :................................... 
 
          Unterschrift Fahrer/in :..................................................                                 


