
 

Ausschreibung und Nennung zum Quad – Rennen des AC‐Vellern e.V. am 27.08. – 28.08. 

auf dem Schonefeldring in Beckum – Vellern im Rahmen des Autocross‐Event 2011 

 

Quad Hersteller: ___________________________ Typ: ______________________________ 

Startnummer: _________________________ Leistung: ______________________________ 

      Klasse I: Quads, Hubraum bis 450 ccm                  Klasse II: Quads, Hubraum über 450 ccm 

Jeder Fahrer kann nur in einer Klasse starten. Das Mindestalter beträgt 16 Jahre und der Fahrer muss im 

Besitz eines gültigen Führerschein sein. Gefahren werden 3 Läufe mit je 10 Runden. Eine Startnummer muss 

gut leserlich hinten am Quad angebracht sein, sie muss zweistellig sein und von der Seite aus zu lesen sein. 

Die Startnummer ist mit uns abzustimmen. Das Startgeld, incl. Versicherung ohne Eintrittsgeld für den Fahrer 

beträgt 15,‐‐ Euro und ist in bar/Scheck zu zahlen. Pokale und Preisgelder werden ausgeschüttet. Am 

Sonntag finden dann die eigentlichen Rennen statt. Nennungsschluss ist gegen 10.00 Uhr. Mit dem Training 

und dem ersten Wertungslauf wird gegen 11.00 Uhr begonnen. Bereits am Samstag gegen 14:00 Uhr besteht 

die Möglichkeit zu einem freien Training.   Die Anmeldungen sollten bis 1 Stunde vor dem Start abgegeben 

werden, damit ein zügiger Ablauf gewährleistet wird. Damit ihr auch im Programmheft aufgelistet seid, ist 

die Anmeldung bis zum 15. August 2010 erwünscht. Genannt werden kann bis zum Rennsonntag, 10:00 Uhr. 

Wir behalten uns vor, die Anzahl der Starter zu begrenzen. Die Reihenfolge der Anmeldung entscheidet. Die 

Anmeldeliste wird im Internet veröffentlicht. www.autocrossevent.de . Der Besuch unserer Veranstaltung 

erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung für Sach‐ und Körperschäden wird ausgeschlossen, soweit uns bzw. 

den von uns Beauftragten nicht grobe Fahrlässigkeit bzw. Vorsatz vorgeworfen wird. 

Fahrer: 

Name, Vorname:______________________________________________________________ 

Straße, Ort:________________________________________ Geb. Datum________________ 

Email:________________________________________ Telefon________________________ 

Verband, Verein:______________________________________________________________ 

 
Datum: ______________ Unterschrift Fahrer:______________________________________ 
 
 
bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

 
 
 
AC‐Vellern, Christian Berger, Franz‐Lehar‐Str. 1, 59269 Beckum 
www.ac‐vellern.de www.autocrossevent.de info@ac‐vellern.de Tel. 0172‐2329635 


