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TEILNAHME  FORMULAR BOM’s VETERANEN TOUR 2020

27 & 28 juni 2020

BERLARE – HOUFFALIZE - BERLARE

Zweitaegige Tour von ungefaehr 650 km

Für Motorraeder bis 1960



	
	

	


 TEILNEHMER

	Teilnehmerr type:
                              ( kruis aan ) 
	
	Fahrer                             
	

	
	
	Passagieren
	

	Name:
	Vorname:

	Strasse:
	Nummer:
	Postfach:

	Postleizahl:
	Ort:
	Land:

	Telefon:
	Handy:
	E-mail:

	T-shirt                  ( anzeigen  )
	S
	M
	L
	XL
	XXL
	XXXL

	Roadbook:   

                              ( ankreuzen )

	
	A4  (  29.7 cm h x 21 cm b  )
	

	
	
	A5 (  21cm h X 14,8 cm b  )
	

	Wenn möglich solte ich gerne zusammen fahren mit::

	Wenn möglich solte ich gerne das  Zimmer teilen mit :

	Ich bin im club :

	KONTAKT ZU HAUSE

	Bei problemen wenden Sie sich bitte . 

	Name: 
	Telefon:

	MOTORRAD

	Marke:
	Model:
	Jahr:

	Type: 

          ( anzeigen )
	
	Solo
	Rahmennr:

	
	
	Zijspan
	Nummschild:

	Versicherung:
	Versicherungs Geselschaft: 

	ZAHLUNG

	KOSTPRIJS
                                           ( kruis aan )


PS:  Gratis camping te Berlare op 

       vrijdagavond
	X
	Deelname


180,00 euro 
	TOTAAL   TE   BETALEN

	
	
	Frühstück am Samstag )
    6,00 euro
	……………………………..      EURO

	
	
	Reservierung  DVD
  20,00 euro
	

	
	
	Versand DVD
      
      7,5 euro
	

	
	
	Einzelzimmer         
+  25,00 euro
      je nach verfügbarkeit -
	

	Inschrijving wordt pas gedaan na ontvangst van de betaling,

Cash of mits betaling via KBC Berlare, rekening “Berlaarse Oldtimer Motorvrienden vzw”

IBAN: BE 71 7370 2780 2869 en BIC: KREDBEBB

met vermelding van uw naam en “BOM’s Veteranen Tour 2020”



	INSCHRIJVINGEN


Bitte schicken sie alle Dokumente nach:

mit der post:
“Berlaarse Oldtimer Motorvrienden vzw”, Alfons De Grauwelaan 12, B-9290 Berlare


mit e-mail:
info@bomberlare.be
Ich bin einverstanden mit dem Reglement von “BOM’s Veteranen Tour 2020” und bin  nach Zahlung Teilnehmer am Evenement von 27 und 28 juni 2020.
Ort  …………………………………………………….  Datum  ……../……../2020

Unterschrift der Teilnehmer




……………………………………………………………
