27 04 ab ]4s 30 Uhr Anmeldung zum Seifenkistenrennen am 27.04.

in Leuchtenburg am Sommerweg 10

Schiitzenhalle Leuchtenburg, Sommerweg 10, Rastede

2. LEUCHTENBURGER

Alter: Telefon:

E-Mail:

Ich starte in folgender Altersklasse:

5-10 Jahre (Vorschule bis 4. Klasse)
10-15 Jahre (Schiler/Jugend)
16-99 Jahre (Erwachsene)

In jeder Altersklasse fahren die Teilnehmer zum Spafl und in jeder Altersklasse werden Sieger geehrt.

Ich melde eine Gruppe an

SEIFENKISTEN

Wie viele Mitglieder:

Gruppenname:

% Start nach Altersklassen gruppiert

Ich melde nur mich an

“e Mit anschlieflender Siegerehrung Ich bringe meine eigene Seifenkiste mit

%8 Eine Seifenkiste stellt der Schiutzenverein zur Verfligung Ich m&chte die SVL-Seifenkiste nutzen

% Die schdnste Seifenkiste gewinnt einen Preis

s. Sicherheit geht vor, deshalb gilt grundséatzlich: f

= Die Seifenkiste muss lenkbar sein Hinweis zum Datenschutz: Durch meine Teilnahme stimme ich der eventuellen Verof-

fentlichung von Bildern und Namen meiner Person in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu.

= Sie darf mit Fahrer nicht mehr als 125 kg wiegen

@ = lhr musst mindestens einen renntauglichen Schutzhelm tragen

. . Rickmeldung bitte per Mail an info@schuetzenverein-leuchtenburg.de oder per Post
Keine Anmelde ge biihr. an ,,SV Leuchtenburg, Geelke Rében, Leuchtenburger Str. 68 , 26180 Rastede*

Mehr Infos: www.schuetzenverein-leuchtenburg.de oder n ‘ Teilnahme auf eigene Gefahr.




