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ACC CONTERN

11. GALA TOUR DE FRANCE

CHARLY GAUL Gedächntisrennen
Stadt Luxemburg

05.08.2007

TEAM TROPHY

EINSCHREIBUNGS-FORMULAR
Name der Mannschaft :  ______________________________________

Verantwortlicher :           ______________________________________

Adresse :                           ______________________________________

Telefon :                            ______________________________________

Zusammensetzung der Mannschaft
	
	Name
	Vorname
	M
	W

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	R*
	
	
	
	


* Reserve



Wir haben vom Reglement Kenntnis genommen und werden es respektieren. Wir fahren auf unser eigenes Risiko
Name des Verantwortlichen : _____________________       Unterschrift :  _______________

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, unterschreiben Sie es und schicken Sie es vor dem 25/07/2007 per Fax an diese Nummer: 29 77 72 oder per Post an folgende Adresse :
ACC CONTERN 

c/o M. Eugène Stirn

19, rue Jules Fischer

L-1522 Luxembourg 
Zusammen mit einer Bestätigung der Zahlung von 100 EUR Teilnahmegebühr 

(auf das Konto LU42 0030 5286 5034 0000 des ACC Contern 
bei der Fortis Banque Luxembourg - BGLLLULL)
 PS : mehrere Mannschaften können unter einem Namen fahren
