
Eckernförde Touristik und Marketing GmbH 

MMoottookküüssttiikkaa

Vorname:   ___________________________ 

Baujahr:     ___________________________ 

Straße:       ___________________________ 
PLZ, Ort:    ___________________________ 

Telefon:      ___________________________ 

Email:        ___________________________ 

Ich fahre mit Sozius � 

Motorradhersteller: _____________________ 

Typ:           ___________________________ 

Baujahr:     ___________________________ 

Hubraum:   ___________________________ 

Ich weiß, dass ich auf eigenes Risiko an dieser 

Veranstaltung teilnehme und der Veranstalter nicht für 

Schäden haftet. 

� Ich möchte zukünftig über Veranstaltungen und 

Motorradfahren in Schleswig-Holstein per Mail informieren 

Ort/ Datum      Unterschrift 

Die Daten werden selbstverständlich nicht an Dritte weitergegeben. 

Eckernförde Touristik und Marketing GmbH, Am Exer 1,  
24340 Eckernförde Tel.: 04351/71790 

info@ostseebad-eckernfoerde.de www.motorradkü  ste.de

Teilnahmegebühr:     Fahrer -      15 EUR

                                  Sozius -      10 EUR

Verbindliche Anmeldung zur 

Name:        ___________________________ 

am Samstag den 2.Juni 2012 ab 1 0 : 0 0  U hr

Per Fax an: 0 43 51 / 62 82 oder per Mail versenden

________________________   _______________________________ 
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