
 

1.SEIFENKISTENRENNEN 
     Veranstalter: MTV GELTING 08 e.V. 

 
Meine Anmeldung 

 
 
 

 Meine Rennklasse   „JuniorKlasse“  : 8-13 Jahre 

     „TeenKlasse“ : 14-17 Jahre 

     „SeniorKlasse“ : ab 18 und Kinder in Begleitung 

 
 
 

Meine Daten  (Bitte lesbares ausfüllen) 

 
 

Name:___________________ Vorname:__________________ Geb.datum:_________ 
 
 
Straße:______________________________ Ort:__________________________ 
 
 
Telefon/Handy:_____________________ Email:________________________ 

 
 
  (Nur auszufüllen wenn Kinder in Begleitung mit fahrenJ 

   
Name(Kind):________________ Vorname:__________________ Geb.datum:_________ 
 
Straße:______________________________ Ort:__________________________ 

 
 
 
  NAME meiner Seifenkiste: _______________________________ 

 
 
  TEAMNAME:   _______________________________ 
      Teamteilnehmer: 

     Fahrer 1 _______________________________ 

 
     Fahrer 2 _______________________________ 
 
     Fahrer 3 _______________________________ 
 
     Fahrer 4 _______________________________ 
 

     Fahrer 5 _______________________________ 
 
 


