Anmeldeformular

Name: Fiir diese Veranstaltung
Anschrift: melde ich mich an:
Termin:
Tel. p. O Sicherheitstraining
Tagsiiber: O Reise
Email: O Rennstrecke
Geburtsdatum: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kfz-Kennzeichen:

Den Teilnahmebetrag habe ich auf das Konto Nr. 3414 1614 bei
der Sparkasse Miinsterland Ost (BLZ 400 501 50) iiberwiesen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Formular zuriick an:
Fahrschule GroBe Westhues GmbH, Nienberger Kirchplatz 9, 48161 Miinster
Fax: 02533/97117



