
Festgemeinschaft Oberndorf  
 

Freiwillige Feuerwehr Oberndorf Burschenverein Oberndorf 

vertreten durch Herrn Michael Winhart  vertreten durch Herrn Georg Weber 

Anmeldung 

für´s 

Mopädrennen 2025 

In Oberndorf 
 

Rennname : ______________________________________ 

Gefährtbezeichnung : __________________________ 

Baujahr des Gefährt´s : ________________________ 

Name :    __________________________________________ 

Email : ____________________________________________ 

Adresse  :  ________________________________________ 

Telefon : __________________________________________ 

 

Bitte leserlich ausfüllen! 

Und dann macht´s a gscheid´s Buidl von de zwoa Seiten 

 und schickts uns de  

entweder per mail an 

info@feuerwehroberndorf.de  

oder per Whatsapp an die 

Tel. 0152/57056101 

 

____________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Teilnehmenden 

mailto:info@feuerwehroberndorf.de


Festgemeinschaft Oberndorf  
 

Freiwillige Feuerwehr Oberndorf Burschenverein Oberndorf 

vertreten durch Herrn Michael Winhart  vertreten durch Herrn Georg Weber 

 

Mit dieser Anmeldung erklärt der Teilnehmende folgende Punkte: 

 

➢ Hiermit versichere ich verbindlich teilzunehmen. 
➢ Für ausreichend Versicherungsschutz (Kranken-, Haftpflicht 

und Unfallversicherung) gesorgt zu haben. 
➢ Bei klarem Verstand und Fahrtüchtig zu sein. 
➢ Selbstverständlich werde a dieses mal de„ Beste Verkleidung – 

Fahrer-Gefährt-Kombi „. Prämiert drum zoagt´s wos kinnt´s und 

habt´s a Gaudi. 
 

Mit der Unterschrift dieser Anmeldung erklärt der Teilnehmende, dass er die 

Bedingungen des Vertrages zur Kenntnis genommen, akzeptiert hat und diese 
uneingeschränkt befolgen wird. 

Die endgültige Anmeldung erfolgt durch unsere Bestätigung und der Begleichung 

der Anmeldegebühr vor Ort. 

Hiermit bestätige ich (der Teilnehmende) mit dieser Vereinbarung einverstanden 

zu sein, unterzeichne diese Erklärung aus freiem Willen und im Besitz meiner 

vollen geistigen Kräfte. 

 

____________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Teilnehmenden 

 

 

 

Sie erklären sich damit einverstanden, dass ihre Daten im Bezug auf die oben 

genannte Veranstaltung von uns (der Veranstalter) verarbeitet und im Sinne ihres 

Anliegens verwendet werden dürfen. Es gelten die üblichen 

Datenschutzrichtlinien (DSGVO)  

 

 

____________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Teilnehmenden 

 


