
NENNUNG CLASSIC SPEED WEEK 2012
Bitte schreiben Sie in Druckbuchstaben, in klarer Weise und geben Sie immer 
Ihre e-mail-Adresse an.

Vorname und Zuname:_____________________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________________

Versicherung:
 Hiermit bestätige ich, dass ich über eine Versicherung bezüglich meiner Aktivität auf der Piste 

verfüge 
 Hiermit erkläre ich die Unterschreibung der Police Serenitas (siehe Reglement) gültig für ein 

Jahr auf allen Rennstrecken zum Preis von EUR 100.- 

Straße und Hausnummer:___________________________________________________________

Land, P.L.Z. und Ort:______________________________________________________________ 

Telefon-Nummer und e-mail Adresse:_________________________________________________

Motorrad, exakter Hubraum, Baujahr:_________________________________________________

Klasse(n), siehe Reglement!_________________________________________________________

Schreiben Sie bitte die Startnummern___________

ZAHLUNGSMÖGLICHKEITEN (geben Sie Ihre Wahl an):
     
 mit Kreditkarte (nur Visa, Mastercard) 
Nummer...................................................................................................
Gültigkeitsdauer..........................

 mit Banküberweisung (ohne Gebühren zu unseren Lasten) an Motoclub Aquile Desmo c/o 
Cassa di Risparmio di Firenze Agenzia n. 25 Firenze - c/c 24143/00 - swift CRFI IT 3F 103 - 
IBAN IT71K0616002825000024143C00

Bitte der Einschreibung eine Kopie der Überweisung beifügen

Bitte vollständig ausfüllen und mit der Haftungserklärung der vorigen 
Seite senden an: Motoclub Aquile Desmo – Via dei Tigli 8 Int Capalle – 50013 Campi Bisenzio FI 
Italia - Fax +39/055/6818001 www.ducatispeedweek.org   e-mail  info@ducatispeedweek.org


