verbindliche Anmeldung
zum Oldtimertag in der Fauststadt Staufen

Fahrzeug Hersteller

Typ, Bezeichnung

Aufbau (z.B. Coupe, Cabriolet)

Baujahr Farbe

Hubraum

Amtl Kennzeichen

voraussichtl. Anzahl der Insassen

Nennung des Namens erwiinscht

ja

nein

egal

Besonderheiten Ihres Fahrzeuges, die wir bei Einfahrt auf dem Marktplatz fir

die Zuschauer per Mikrofon kommentieren dirfen

Absender:
Name

PLZ Ort

Telefon

senden per Malil

Vorname

Strasse

E-Mail

per FAX 07633 9809815
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