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Nennung 

 

 
An den 

Motor-Sport-Club Holzwickede e. V. im ADAC 

c/o Frank Griese 

 

Böckmannstr. 1 

 

59439 Holzwickede 

 

 
_____           Nennungsschluss ist der 20.06.2025                                                                                              ____ 

oder der „Ausgebucht-Status“ der Veranstaltung 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Oldtimerausfahrt „15. Haarstrang Klassik“ am 13.07.2025 an.  

Bitte vollständig (beide Seiten) und gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen 

Fahrzeug: 

 

Marke:    Typ:    Hubraum:  Baujahr:  

 

 

Fahrer/-in_____________________________________ Beifahrer/-in______________________________ 

(Name, Vorname)     (Name, Vorname, Alter) 
 

Geburtsdatum:  ________________________________ _____________________________________________ 

       weitere Mitfahrer/in: 

Adresse des Fahrers:     (Name, Vorname, Alter) 

     

PLZ/Ort:________________________________________ ______________________________________________ 

 

Straße:_________________________________________ ______________________________________________ 

 

eMail:__________________________________________ ______________________________________________ 

 

Tel.-Mobil:______________________________________ ______________________________________________ 

 

Tel.-Festnetz:____________________________________ ______________________________________________ 

 

Das Nenngeld in Höhe von _________ € (68,- € für Auto mit Fahrer und Beifahrer, 25,- € für jeden weiteren Mitfahrer) 

habe ich auf das Konto des Motor-Sport-Club Holzwickede e.V. im ADAC überwiesen.  

Volksbank Dortmund,  BIC: GENO DE M1 DOR,  IBAN: DE81 4416 0014 2201 2459 01 

Ein Fahrzeugfoto habe ich beigefügt oder per E-Mail gesendet.  

Die Datenschutzrechtlichen Einwilligungen habe ich ebenfalls ausgefüllt und beigefügt. 

 

Die Ausschreibung erkenne ich mit Abgabe der Nennung vorbehaltlos an.  

Ich bin im Besitz der gültigen Fahrerlaubnis für das genannte Fahrzeug. Das Fahrzeug ist in einem 

verkehrssicheren Zustand und eine Haftpflichtversicherung besteht in vorgeschriebener Höhe.  

 

 

Ort/Datum _________________________,   Unterschrift Fahrer/in     __________________________________ 

 

 

Ort/Datum _________________________,   Unterschrift Beifahrer/in __________________________________ 

Start-Nr.: 

Nenngeld EUR: 
Scheck / Überweisung / Bar 

                                

wird vom Veranstalter ausgefüllt: 

   

Fahrzeugfoto: 

Beiliegend                      

E-Mail                             

 

 

 

Klasse : 
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Angaben zum Fahrzeug 
 

 

        Bitte ausfüllen, da ihr Fahrzeug vorgestellt wird. 

         

        Fahrzeugfoto beifügen oder per eMail an  

        info@msc-holzwickede.de senden. 

 
 

 

Fahrer/in 

 

Name, Vorname     PLZ/Ort 

 

Fahrzeug 

 

Marke: _____________________________________ Klasse: ______ 

 

Typ/Modell : _______________________________  Modellvariante: _______________________________ 

     

Baujahr: ______ / ________ (Monat/Jahr)  Amtliches Kennzeichen: _______________________ 

 

 

Motor 

 

Marke: ____________________________ Hubraum:    _________  ccm PS/KW:   ______  / ______ 

 
Anzahl Zylinder: _________   Anordnung: _________  Antrieb:   ______________ 

 

 

Halter des Fahrzeugs (nur wenn nicht Fahrer) 

 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________________________ 

 

Anschrift:  _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Besonderheiten des Fahrzeugs 

 

 

 

 

 

 
Erfolge/Historie 

 

 

 

 

 

 

 

  wird vom Veranstalter ausgefüllt: 

Start-Nr.: 

Klasse : 

Fahrzeugfoto: 
Beiliegend                       

E-Mail                              
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