
 Wolfach Classics 

17. Juni 2018 
 

Nennung  
 
Personalien: 
 
Name, Vorname :___________________________________________________ 

Beifahrer                 :___________________________________________________ 

Straße  :___________________________________________________ 

PLZ, Wohnort :___________________________________________________ 

E-Mail   :___________________________________________________ 

Club   :___________________________________________________ 

Personenzahl :___________________________________________________ 

 
  
Fahrzeug 
 
O Automobil    O Motorrad    O Traktor 
O Moped    O Motorrad mit Seitenwagen O Sonstige 
 
Marke:__________________ Typ:________________________  Baujahr:______ 
 
Kennzeichen:_________________ Klasse:_________________ PS/ccm:______ 
 
Besonderheiten:______________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Haftungsausschluss:  

Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Verantwortung/Gefahr. Die Teilnehmer verzichten auf 
jegliche evtl. Schadenersatzansprüche gegenüber dem Veranstalter. 
 
Unterschrift:__________________________________________________________ 
 
Kontakt: sonja.waelde@wolfach.de 
   
Per Post an: Stadt Wolfach-Tourist Information, Hauptstraße 41, 77709 Wolfach 

 

Die Wolfach VW Classics Schwarzwald GBR  

wünscht Ihnen 

viel Spaß und eine gute Fahrt!! 


