Anmeldung zu Amateurfahrer-Lehrgang/Prufung

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geburtsort:
StraBe:
PLZ: Ort:

0] selbsténdig L] angestellt
Beruf:
Arbeitgeber:

(Angabe freiwillig)
Tel.: Fax:
Handy: E-Mail:

Ich bin im Besitz/Familienbesitz folgenden Trabers im rennféhigen Alter:

Ich bin im Besitz einer Fahrer-Personen- und Sachhaftpflicht-Versicherung von mindestens 1 Mio.
EURO, davon mindestens 500.000 EURO fir Sachschdden und 25.000 EURO
Vermobgensschaden, bei folgender Versicherungsgesellschaft:

Ich versichere, dass ich in den letzten 3 Jahren weder eine Lehrlingsausbildung im Trabrennsport
absolviert habe bzw. Berufsfahrer oder Trainer war, noch gegen Entgelt als Pfleger von
Trabrennpferden tétig war.

Ort/Datum Unterschrift



