
Anmeldung Marchaux 14. und 15.6.2025 
 

 Fahrer 
 
 Name und Vorname  ...................................................................................... Startnummer     .....................  
 
 Adresse      .......................................................................................  
 
 PLZ    ...........................  Ort    ...................................................................................  
 
 Tel.Nr.    ........................................ 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      ..................................................  
 
 Wertungsjahrgang    ......................  Hubraum     .................  ccm 
 
 Bitte alles vollständig ausfüllen !! 
 
 
 Startgeld  Fr. 220.-  inkl. Transponder ( Doppelwertung / 2 Rennen )  

Anmeldung muss per Post oder E- Mail bis 25.4.2025  mit Vermerk im FHRM-Sekretariat vorliegend               
und mit QR EZ einbezahlt sein.                 

 
 FHRM Sekretariat, Garage Karl Bader GmbH, Studbachstr. 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)
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