
Fahrer Genehmigung
(Fahrer ohne Führerschein unten 18 jahre)

Unterschrift.................................................................................................................................
(name),

…..............................................................................................................................(wohnung)(vater)

…................................................................................................................................................(name),

................................................................................................................................(wohnung)(mutter)

wir lassen unser kind, unter 18 jahre:

…........................................................................(name)........................................................
(geburtort),

…...........................................................................................................................................(wohnung)

im Jahre 20...... Morsz Roncderby Meisterschaft fahren
wir übernehmen für unser Kind die Verantwortung,
wir akzeptieren das der Veranstalter und die Rennleitung keinerlei Haftung von Verletzungen und
Sachschäden übenimmt

…......................................................(Ort)  …........ Jahre ..........................Monat …................  Tag

…..................................................................                         …............................................................
Vater Mutter

1 .Zeugenunterschrift 2. Zeugenunterschrift

Name: . ........................................................ Name: …................................................

adress: .......................................................... adress: …...............................................

nummer: ....................................................... nummer: …............................................

unterschrift: .................................................. unterschrift: ...........................................


