Hovercraft WM
2024 ¢ &%

Saalburg

Name/ Name/ Nom:

Anmeldung/ Registration/ Inscription

Fahrer/ Pilot/ Pilote Gast/ Guest/ Visiteur

1. Camping/ Campsite/ Camping:

Die Kosten fiir den Campingplatz betragen 14,00€ pro Tag fiir einen Stellplatz. Zuziiglich werden pro Person 6,50€ verlangt. Inklusive sind dafir
Sanitdreinrichtungen mit Duschen und Toiletten, Wasser und Strom. Um einen sicheren Stellplatz zu reservieren ist eine Anmeldung bis
spatestens 31.07.2024 unbedingt erforderlich.

The cost for the campsite is €14.00 per day for a pitch. Additionally, €6.50 per person is charged. Included in this price are sanitary facilities
with showers and toilets, water, and electricity. To reserve a secure pitch, registration is mandatory by July 31, 2024, at the latest.

Les frais pour le camping sont de 14,00€ par jour pour un emplacement. En plus, 6,50€ par personne sont demandés. Les installations
sanitaires avec douches et toilettes, I'eau et |'électricité sont incluses dans ce prix. Pour réserver un emplacement sécurisé, l'inscription est
obligatoire avant le 31 juillet 2024 au plus tard.

Anreisedatum/ Arrival Date/ Date d’arrivée:

Abreisedatum/ Departure date/ Date de départ:

Anzahl der Stellplatze/ Number of pitches/ Nombre d’emplacements:

Anzahl der Personen/ Number of people/ Nombre de personnes:

2. Race Party & BBQ Buffet (29,00€)

Anzahl der Teilnehmer/ Number of participants/ Nombre de participants:

Namen/ Names/ Noms:

el A
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Die Gebliihren fiir Camping und die Race Party sind bis zum 31.07.2024 zu bezahlen, per Paypal an info@hovercraft-saalburg.de.
The fees for camping and the race party must be paid by July 31, 2024, via PayPal to info@hovercraft-saalburg.de.
Les frais de camping et de la soirée de course doivent étre payés avant le 31 juillet 2024, via PayPal a I'adresse info@hovercraft-

saalburg.de.

Ort, Datum/ Place, Date/ Lieu, Date:

Unterschrift/ Signature:




Nicht ausflllen / Please, do not fill in!

Starthnummer:
Veranstalter:
Hovercraft Club Thiiringen e.V. Formel:
Ludwig-Jahn-Stralle 4 a Nenngeld:
07907 Schileiz

Haftplichtquittung:

NENNUNG / ENTRY FORM / BULLITIN D'ENGAGEMENT

Titel der Veranstaltung: VVOrld Hovercraft Championship 2024
Veranstaltungsdatum: 29 .08.-01.09.2024

1. Fahrer / Driver / Pilote

Name/ Nom: Land | Country/ Pay:
Ort I City / Lieu: Stralle / Street / Rue:
Tel. Phone / Fax: StartNr. / Racing Number / Numero de course:

Formel / Formula / Formule:

2. Versicherung/ Insurance/ Assurance:

Versicherung/ Insurancef Assurance: m Kosten/ costs/ colts: 40,00€

Name/Nom:

Versicherungsnummer / Number of policy / Numero de police:

Die Versicherung ist verpflichtend lber den Veranstalter zu registrieren. Mit lhrer Unterschrift bestétigen Sie dies.
The insurance must be registered trough the organizer. You confirm this with your signature.
L‘assurance doit étre enregistrée par l#organisateur. Vous le confirmez par votre signature.

Unterschrift/ signature/ signature:

Der Unterzeichner bestatigt mit seiner Unterschrift, den Inhalt der vorliegenden Ausschreibung einschlieflich des
Haftungsverzichts zur Kenntnis genommen zu haben und diesen ausdrtcklich anzuerkennen. Er bestatigt ausdricklich die
Richtigkeit der in diesem Vordruck eingetragenen Daten und versichert, dass sich das gemeldete Sportgeréat in allen Teilen
den einschlagigen nationalen und internationalen Regeln, Bestimmungen und Vorschriften entspricht. Als
Sorgeberechtigte bestatigen wir die Richtigkeit der oben angegebenen Daten und erklaren uns mit der Teilnahme unseres
Kindes einverstanden. Den Inhalt der Ausschreibung haben wir zur Kenntnis genommen.

Signing this entry form, the entrant and driver certify to know the WHF rules, the special rules of the event, and to
acknowledge these prescription as weil as the supplementary regulations.

En signant cet engagemen( les pilotes certifient qu 'ils connaissent les regles WHF, le reglement de L'epreuve, qu'ils
les acceptent a s'y conformer.

Ort, Datum/ place, date/ lieu, date:

Unterschrift/ signature/ signature:
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