
Anmeldeformular
Race Dome Kart Club

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

SWS Kennung*: 

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Unterschrift:

*falls vorhanden

Diese Felder bitte nicht ausfüllen !

Eintrittsdatum:

Mitgliedsnummer:

eingezahlter Betrag:
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