Anmeldung Seifenkistenrennen Burgdorf

Bitte fiir jeden Piloten ein ganzes Blatt elektronisch oder gut leserlich ausftillen.

Anmeldung per Mail bis Mittwoch vor dem Rennsonntaqg an seifenkistenrennen-burgdorf@gmx.ch

Name des Teams / der eigenen Seifenkiste Baujahr | Anzahl Piloten | Mietkiste
[

ANGABEN ZUM FAHRER / FAHRERIN

Vorname Fahrer/in Name Fahrer/in Jahrgang Wohnort

Kategorie [J Junior (bis 8 J.) | O Softroller (>8 J) O Hardroller

Reihenfolge (bei mehreren Fahrern)

O Pilot 1

O Pilot 2

O Pilot 3

ANGABEN ZUM HELFER / HELFERIN

(nur einmal pro Team notwendig)

Vorname

Name

E-Mail

Handy-Nummer

Bemerkungen

Das Kleingedruckte:

(1) Jedes Seifenkistenteam stellt einen Helfer. Der Verein erstellt den definitiven Helferplan 2 Tage vor dem Rennen.

(2) Das Startgeld betragt pro Pilot sFr. 10.- und ist beim Bezug der Startnummer zu bezahlen.
Nachmeldungen am Renntag sind méglich. Dann betragt das Startgeld sFr. 20.-

(3) Der Verein Seifenkistenrennen und Kinderflohmarkt Burgdorf sorgt fiir einen geordneten Ablauf des Rennens.
Den Anweisungen der Helfenden ist im Sinne der Sicherheit nachzukommen.

(4) Die Betreuung der Fahrerinnen und Fahrern liegt vor, wahrend und nach der Veranstaltung in der Verantwortung der Eltern.
Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. Im Schadensfall ibernimmt der Verein keine Haftung.

(5) Das Seifenkistenrennen ist ein 6ffentlicher Anlass. Traditionell werden viele Fotos und Videos gemacht.
Einige Bilder werden vom Verein auf der Website, in Socialmedia, Plakaten und Printmedien verwendet.

ANGABEN ZUR VERANTWORTLICHEN PERSON

(nur einmal pro Team notwendig)

Vorname

Name

E-Mail

Einverstandnis / Unterschrift

Start & Zeitblatt Seifenkistenrennen Burgdorf

Name des Teams / der Seifenkiste Mietkiste Kategorie

asdfa [0 | 0O Junior | O Softroller | O Hardroller

Vorname Name Pilot-Nr Start-Nr
Zeit 1. Lauf Zeit 2. Lauf Zeit 3. Lauf Rang Zeit Rang in Kategorie
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