
 

Anmeldung Colmar-Berg 24./25.Mai 2025 
Doppelwertung (2 Rennen) 

 Fahrer 
 Name und Vorname*     .................................................................................. Startnummer*  ......................  
 
 Adresse*   .........................................................................................  
 
 PLZ*    .........................  Ort*    ..................................................................................  
 
 Tel.*    ...................................................... Notfall-Kontakt und Tel.Nr.*     .....................................................  
 
  E-Mail   .........................................................................................................................................  
 
 Lizenz-Nr. und Typ* ..................................................... Geburtsdatum......................................................... 
 
 Name u. Vorname Beifahrer*  .....................................................................................................  
 
 Adresse*   ......................................................................................................................................  
 
 PLZ*    .........................  Ort*    ..................................................................................  
 
 Lizenz-Nr. und Typ* ...................................................... Geburtsdatum ....................................................... 
 
 Fahrzeug 
 
 Marke*   .....................................................................  Modell*   ....................................................  
 
 Jahrgang*   ....................................  Hubraum*   .................  ccm 
 
  * muss zwingend richtig und vollständig ausgefüllt sein!! 
 
 Nenngeld:    Fr. 270.-, bis  20.4. 2025  auf FHRM- Post-Konto IBAN Nr. CH19 0900 0000 1554 5588 4 
 
 Transponder-Miete:     * ja    €. 30.-,  Depot  €. 100.-, muss vor Ort bezahlt  werden!!  
 
                                        * eigene Transponder-Nummer   .........................................................  
  
 Anmeldung:    bis   20.4.2025   im FHRM-Sekretariat vorliegend! 
 
 Garage Bader, FHRM Sekretariat, Karl Bader, Studbachstrasse 21, 8340 Hinwil, Tel. 044 984 30 80  
         carls-classicshop@bluewin.ch 
 
 
 Datum       ..................................... ........... Unterschrift ............................................................................ 

 
 

 
 

 
 

 
 

VINTAGE 
SCHWEIZERMEISTERSCHAFT 

2025 

 

 

 
 



Empfangsschein
Konto / Zahlbar an
CH19 0900 0000 1554 5588 4
Freunde alter Motorräder CH / FHRM
Scalettastrasse 128
7000 Chur

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung Betrag
CHF

Annahmestelle

Zahlteil

Währung Betrag
CHF

Konto / Zahlbar an
CH19 0900 0000 1554 5588 4
Freunde alter Motorräder CH / FHRM
Scalettastrasse 128
7000 Chur

Zahlbar durch (Name/Adresse)


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Check Box1: Off


