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Name: 
 
Vorname: 
 
geb.:                                           Telefon:   
 
Straße: 
 

PLZ/Ort 
 
Ich starte in der Klasse:   JUNIOR    SENIOR   ELITE XL 

 

Ich starte für folgendes Nation 
 

Mein Verein heißt  

 
 
 
 
 
               
 

    
Durch unsere Unterschriften erkennen ich und mein Personensorge- 
berechtigter die Bedingungen der Ausschreibung für die EM 2010 un-
eingeschränkt an. Den Entscheidungen des Schiedsgerichts werden wir 
uns unter Ausschluss des Rechtsweges unterwerfen. Insbesondere be-
stätigt mein Personensorgeberechtigter, dass ich gesundheitlich in der 
Lage bin, an der Veranstaltung teilzunehmen.  
   
Ort:                                                                    Datum: 
   
Fahrer:                                                      Unterschrift, unbedingt erforderlich  

 

Personensorgeberechtigter:                                                                Unterschrift, unbedingt erforderlich 
 

Das Startgeld zur EM 2010 von  € 35,- 
____ haben wir oder der Verein überwiesen      ___ werden wir oder wird der Verein überweisen 

auf das Konto des Ausrichters: 
Austria-Seifenkiste e.V. 

Raiffeisenbank Amstetten-Ybbs    BLZ 32025         Konto Nr. 1.038.116       
IBAN: AT183202500001038116          BIC: RLNWATWWAMS 

    
Mein Betreuer ist für die EM 2010 ist (ohne diese Angabe ist kein Protest möglich 
 
Vorname, Name: 

Startberechtigt sind alle Fahrerinnen/Fahrer aus europäischen Ländern ohne 
besondere Qualifikation für die Europameisterschaft. 
Die Qualifikation wird in jeder Klasse am Renntag ausgetragen. 

Hier ist Gelegenheit, Erfolge und Hobbys kurz vorzustellen 
 

 

Herzlich willkommen zur 
12. Europameisterschaft  

im  
Europäischen Seifenkisten Derby 

vom 20.-22. 08. 2010 
A-3331 Kematen an der Ybbs 

 

Teilnehmer-Nennung Start-Nr (wird vom ESKD vergeben) J: S: Elite XL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das Beifügen eines Passbildes ist 
nur erforderlich , wenn der Be-
werber  noch keinen DSKD -
Fahrerausweis hat. 
Antrag auf Fahrerausweis unter 
www.DSKD.org 



 

 

 

 

 

Abs.: 
 
Europa Seifenkisten Derby 
Organisationszentrale 
Hauptstraße. 30 
 
 D-54340 Klüsserath/Mosel 
 
 
Falten___________ 
 

Oder per Fax an oz@DSKD.org 

 


