
N  E  N  N  U  N  G      2010 
b i t t e   a n k r e u z e n ! ! 

�  N. Ö. Moto-Cross-Cup   und/oder 
 

�  Waldviertel-Moto-Cross-Cup  
 

 

Senden an: Reinhard Schöfbeck, 3580 St. Bernhard 15 oder 
Fax: 0662/234669096 eMail: office@hobbymotocross.at 

 

Einsendeschluß: SOFORT, spätestens jedoch bis zum 12.3.2010 (Poststempel) 
 

Niederösterreich-Cup: EUR 20,-- Kto. Nr. 570 0489 0000, BLZ 40170, Volksbank 
      Æ FahrerInnen-Haftpflichtversicherung  

 
Waldviertel-Cup:   EUR 20,-- Kto. Nr. 502 7297 0000, BLZ 40170, VB Oberes Waldviertel 

Æ FahrerInnen-Haftpflichtversicherung 
 

Auf dem Einzahlungsbeleg FahrerInnennamen und die Klasse(n) vermerken! 
 

G E N A U   A U S F Ü L L E N   ->   Blockschrift bzw. gleich am PC ausfüllen und drucken! 
 

 
Nachname ____________________________________ Vorname/n __________________________________________ 
 
Plz/Ort  ____________________________________ Geburtsdatum __________________________________________ 
 
Straße  ____________________________________ Bei Unfall benachrichtigen (Tel.) _______________________________ 
 
Tel.Nr.  ____________________________________ eMail __________________________________________________ 
 
Clubzugehörigkeit _____________________________________________________ (Punkte zählen ganzjährig für den großen NÖ-Pokal) 
 
Motorradmarke/-type ____________________________________ __________ ccm  2 4 Takt 
 
ggf. 2. Marke/-type ____________________________________ __________ ccm  2 4 Takt 
 
Außer diesen 2 Cups fahre ich noch _________________________________________________________________________________ 
 
Bitte ankreuzen: Ich bin ein/e � WaldviertlerIn  �WeinviertlerIn  �MostviertlerIn  �andere/r 
 

Wunsch-Startnummer: ______ 

 
Diese Nennung ist für alle 2 Cups. Bitte die gewünschte/n Klasse/n in den gewünschten Cups ankreuzen.  

N Ö – MX –Cup Waldviertel-Cup 
      

Jugendliche  Automatik 50ccm bis 2000 u. jünger Jugendliche  Automatik 50 ccm bis 2000 u. jünger 
  Schalter bis 65ccm bis 1998 u. jünger   Schalter bis 65 ccm bis 1998 u. jünger 
-85 ccm  85ccm  bis 1995 -85 ccm  Junioren 85ccm, 1996 u. jünger 
     Senioren 85ccm, 1995 u. älter 
      
Amateure  MX2 -Junioren, 1991 u. jünger Amateure  MX2 -Junioren, 1991 u. jünger 
  MX2 – 1990 u. älter   MX2 – 1990 u. älter 
  MX Open ab 250 ccm 2T; ab 300 4T fahren   MX1 - 250 ccm-2-T/450-4-T 
  MX Hobby ab 125ccm 2T , ab 250 4T gemeinsam  MX3 - 300 ccm 2 T – 650 4 T 
     Enduro 
Sen. 1970 u. älter  ccm offen  Sen. 1970 u. älter  ccm offen  
Super-Sen. ab1960  ccm offen Super-Sen. ab1960  ccm offen  
Champions  ccm offen ab 125ccm 2T Schnupperer  ccm offen   1 Lauf  
      
 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich mich den Bestimmungen der Ausschreibung sowie den Anweisungen des Veranstalters unterwerfe. Es gilt 
an diesem Tag für die Starter Alkoholverbot! 
Weiters anerkenne ich mit meiner Unterschrift, dass für alle Personen- und Sachschäden, die durch mich oder mein Fahrzeug verursacht werden, der 
Veranstalter mit seinem Organisationspersonal in keiner Weise haftbar gemacht werden kann. Damit nehme ich zur Kenntnis, dass Verletzungen aus dem 
Veranstaltungsablauf, sowie Schäden an Fahrzeug und Ausrüstung mein eigenes Risiko darstellen und nur ich selbst haftbar gemacht werden kann. Für 
Kinder übernimmt der Erziehungsberechtigte alle oben genannten Verantwortungen. 
 
 
____________________, ___________ . 2010   _____________________________________________ 
Ort   Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen die der/des Erziehungsberechtigten) 
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