Anmeldung zur gefuhrten Motorrad-Reise

Vorname/Name:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Land:

E-Mail:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Seit wann fahrst du Motorrad?

Welches Motorrad fahrst du? (Hersteller + Typ)

Fahr-Erfahrung: o bis 10 000 km pro Jahr o bis 20 000 km pro Jahr o mehr als 20 000 km pro Jahr

Welche Erwartung hast du an diese Reise?

Wie bist du auf Genuss-Motorrad-Reisen aufmerksam geworden?

O Internet o0 Freunde/Bekannte O Anzeige in der Zeitung o Flyer O Sonstiges

Einverstédndniserklarung:
Ja, ich habe die AGB gelesen und erkenne diese mit meiner Unterschrift vorbehaltlos an.

Datum/Ort: Unterschrift:

Fiillen Sie bitte dieses Formular aus und schicken es unterschrieben an unten stehende Adresse oder per E-Mail.
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