
15. Oldtimer-Treff am 25. August 2024
47574 Goch-Pfalzdorf, Hevelingstr. 238

M
O

TO
RS

PO
RTCLUB PFALZDORF E.V.

FLOTT-WEG
im

AvD

An den
MSC „Flott-Weg“ Pfalzdorf e. V.
c/o Willi Lörcks
Pfalzdorf
Raiffeisenstraße 12
47574 Goch

Anmeldung:
Für jedes Fahrzeug eine Anmeldung.

Hiermit melde ich mich für das Oldtimer-Treffen des MSC „Flott-Weg“ Pfalzdorf e. V. im AvD an:

	 Vorname:
	 Name:
	 Straße:
	 PLZ/Ort:

	 Telefon:
	 Fax:
	 Mobil:
	 E-Mail:

Ich nehme insgesamt mit  _____  Personen am Frühstück teil.
Angemeldete Person (mit Fahrzeug 10,00 €, weitere Personen 14,00 €/Pers.

Am Veranstaltungstag sind die Frühstücksmarken nur beim Wirt für 14,00 € erhältlich!
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag auf unser Konto bei der Volksbank an der Niers:
IBAN: DE87 3206 1384 2300 3630 19;  BIC:  GENO DE D1GD L

PKW      Motorrad/Roller/Moped      Traktor      LKW/Bus      sonstige Fahrzeuge

	 Hersteller:
	 Type:
	 Baujahr:
	 Motor:

	 Hubraum:
	 PS/KW:
	 Gewicht:
	 Kennz.:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dieser Veranstaltung personen- und fahrzeugbezogene 
Daten und Fotos von mir und meinem Fahrzeug auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere 
Medien übermittelt. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein diese Daten auch zu Werbezwecken nutzt, zum Bespiel für 
eine Einladung zur nächsten Veranstaltung. Ich kann meine Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen.
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa 
bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.

(Ort, Datum)	 (Unterschrift des Fahrzeughalters, ggf. Fahrers)

Bei Handschrift: Bitte in BLOCK Schrift ausfüllen. Danke!
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