
NENNUNG 
36.  Kartslalom der Motorsportfreunde Piegendorf am 14.09.2025 

Klasse Startnummer Startgebühr 

                  
 

Name:       

Vorname:       

Straße:       

PLZ, Wohnort:       

Geburtsdatum:       

DAM-Ausweis-Nr.:       

Ortsclub:       
 

Haftungsausschluss (Saison) geprüft und wieder ausgehändigt  
Haftungsausschuss (Tagesmeldung) geprüft und einbehalten  

Ich bestätige hiermit ausdrücklich, dass ich an der Veranstaltung des MSF Piegendorf 
auf eigene Gefahr teilnehme und erkenne vorbehaltlos die Bestimmungen der 
Ausschreibung an.              Ergebnisse auf  www.kartslalom.navc.de 

 
Datum, Unterschrift: __________________________________________ 
(Fahrer) 
 
Datum, Unterschrift: __________________________________________ 
(gesetzlicher Vertreter) 
 
 
 Zeit 

1. Lauf  

2. Lauf  
 

NENNUNG 
37.  Kartslalom der Motorsportfreunde Piegendorf am 14.09.2025 

Klasse Startnummer Startgebühr 

                  
 

Name:       

Vorname:       

Straße:       

PLZ, Wohnort:       

Geburtsdatum:       

DAM-Ausweis-Nr.:       

Ortsclub:       
 

Haftungsausschluss (Saison) geprüft und wieder ausgehändigt  
Haftungsausschuss (Tagesmeldung) geprüft und einbehalten  

Ich bestätige hiermit ausdrücklich, dass ich an der Veranstaltung des MSF Piegendorf 
auf eigene Gefahr teilnehme und erkenne vorbehaltlos die Bestimmungen der 
Ausschreibung an.              Ergebnisse auf  www.kartslalom.navc.de 

 
Datum, Unterschrift: __________________________________________ 
(Fahrer) 
 
Datum, Unterschrift: __________________________________________ 
(gesetzlicher Vertreter) 
 
 
 Zeit 

1. Lauf  

2. Lauf  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


