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(2# SCHEGGEROTTER CLASSIC GRAND PRIX )

L06&07.07.2024 )

Nennung an:

HC-Motorcycle

Kenny Hinck

Miihlenstrasse 4

24882 Schaalby Nennungsschluss 25.06.2024

Nennungq:

Hiermit nenne/n ich/wir folgende Klasse (Nenngebuhr 155,-€

Doppelstart 2te Klasse 75,-€)

Die Nennung hat gultigkeit nach Eingang der Nenngebuhr.

Uberweisung des Nenngeldes (Betreff: SCGP + Klasse?)
Konto Inhaber: D.Hinck,Volksbank Mittelholstein-Schleswig
IBAN: DE96 2169 0020 0010 3061 18 BIC: GENODEF1SLW

Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Erstattung des Nenngeldes ist nur in
Ausnahmefallen und mit begrundeter schriftlicher Absage bis spatestens 25.Juni
2024 maoglich.

D Wunderlith  SEGURA- - NOYBN  fimeckhorsko.:

complete your BMW.



l Angaben zum Fahrer/Beifahrer
' Nachname: Vorname: :‘
l' Strale:
PLZ.: Wohnort: ;~;
Geb.-Datum: Staatsangehorigkeit:
Tel.: E-Mail: "‘
Krankenkasse: Sitz: ‘
(Fur Beifahrer extra ausfiillen) ;?
Angaben zum Motorrad \‘
Marke: Typ: PS: ;
Baujahr: Hubraum: ;:;
Wunschstartnummer: "
Klasse: O 1 Schnappsglasklasse O 2 Old Stuff O 3 Junior O 4 Senior ;
O 5 Superbikes 0O 6 Legenden O 7 Battle of the Twins O 8 Seitenwagen Sitzer ,
O 8 Seitenwagen Kneeler ,’
Ort.: Datum: ‘
_-;‘.'_Ji Unterschrift Fahrer/Beifahrer: =4
‘ Alle 2 Seiten ausgefullt und unterschrieben per Post an HC-Motorcycle senden J
Haftungsausschluss %
‘f Bild des Motorrades an HCM-77@gmx.de |
‘ -2- :

‘@Wundeﬂich ~SEGLJFIH- -%? Nﬂ[ » IMF"’MI'S’COM:

complete your BMW
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G(lassen Scheggerott 2024)

Schnappsglasklasse

oGS PE Z
Wunderlich

complete your 8MW.

50ccm bis 80ccm 2 Takt & 50ccm bis 200ccm 4 Takt

Old Stuff

Motorrader bis Bj. 1960
Junior

125 ccm bis 350 ccm
Senior

400 ccm bis 500 ccm

Superbikes

750 ccm bis 1100 ccm

Legenden der Motorradgeschichte

ab 125 ccm

Battle of the Twins Sonderlauf

2 Zylinder Motorrader ab 400 ccm

Seitenwagen

O Sitzer O Kneeler

SecURe - TEGER  NORN - st
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