
Verein für

Motorsport e.V.

Einladung
zum

11. VFM-Lichtschranken(GLP)-Training für
Automobile und Motorräder

Wollten Sie nicht schon immer das
„Gleichmäßigkeitsfahren“

lernen und alles darüber wissen und
das „Lichtschrankenfahren“ natürlich einmal üben?

Geboten werden:

1. Anfang - Ende - Prügungen (A-E-Prüfung) mit fester Start und Zielzeit
2. Gerätekunde
3. Gleichmäßigkeitsprüfungen (GLP) mit unbekannter Zeitnahme

Am 27. April 2014 ab 10:00 Uhr
haben Sie auf dem Parkplatz des Truckstop,

Abfahrt „Schwarmstedt“ an der A 7
An der Autobahn 1, 29690 Buchholz(Aller)

erneut Gelegenheit dazu.
Kostenbeitrag Euro 35,00 pro Person inkl. Mittagessen

Nenngeldzahlung an: VFM Verein für Motorsport e. V., Commerzbank Lehrte
IBAN: DE27 2504 0066 0201 5600 02 – BIC: COBADEFFXXX

Kontakt:

VFM Verein für Motorsport e. V. im ADAC
Kohlhöfe 27, 27308 Kirchlinteln

Fon: 04237 942 030 Fax: 04237 942 034
mobil: 0172 5352 419

E-Mail: hans.lehr@lehr-online.de
www.verein-fuer-motorsport.de

Die Teilnahme ist nur mit verbindlicher vorheriger Anmeldung möglich!
Nennformular siehe Internet.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Nennen sie rechtzeitig!!
online über: http://orie.de/termin/1018/

Am 9. März 2014 findet an gleicher Stelle die
12. VFM Beifahrerschulung in Theorie und Praxis statt 

Nähere Einzelheiten auf der Homepage des 
www.verein-fuer-motorsport.de



Verein für

Motorsport e.V.

VFM, Hans Lehr, Pappelweg 33, 27308 Kirchlinteln - Schafwinkel

VFM Verein für Motorsport e.V.

Hans Lehr

Pappelweg 33

27308 Kirchlinteln - Schafwinkel

Ihre Kontaktadresse:

Hans Lehr 

Teamleitung

Pappelweg 33

27308 Kirchlinteln-Schafwinkel

Fon: 04237 942 030

Fax: 04237 942 034

mobil: 0172 5352 419

Nennung zum

11. VFM-Lichtschranken(GLP)-Training für 
Automobile und Motorräder

Hiermit melde ich mich verbindlich zum 27. April 2014 an.
1. Person 2. Person

Vorname und Name                                                                                                                          

Straße                                                                                                                          

PLZ und Ort:                                                                                                                          

Telefon:                                                                                                                          

Telefax:                                                                                                                          

E-Mail:                                                                                                                          

Geburtsdatum                                                                                                                          

Club:                                                                                                                          

Das Nenngeld in Höhe von € 35,00 pro Person habe ich am ______________(Datum) auf das Konto 

des Verein für Motorsport e.V., IBAN: DE27 2504 0066 0201 5600 02 bei der Commerzbank 

Lehrte, BIC: COBADEFFXXX, überwiesen.

__________ __________________________________  

Datum Unterschrift des Teilnehmers
                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

(*) Verzichtserklärung: (auszufüllen, wenn der Teilnehmer nicht Halter des Fahrzeuges ist)

Ich bin mit der Teilnahme meines Fahrzeuges _________________ (polizeiliches Kennzeichen) durch 

__________________________ (Fahrer) einverstanden und verzichte unter Ausschluss des Rechtsweges hiermit

ausdrücklich für alle im Zusammenhang mit dem Wettbewerb entstehenden Schäden an meinem Fahrzeug, auf 

jedes Recht des Vorgehens oder Rückgriffs gegen alle Institutionen und Personen, die mit der Veranstaltung in 

Verbindung stehen. Für das Fahrzeug besteht eine Fahrzeughaftpflichtversicherung in der gesetzlich 

vorgeschriebenen Höhe.

__________ __________________________________
Datum Unterschrift des Fahrzeughalters


