[image: image1.jpg]



ANFRAGE ECMO RENNEN
herunterladen, ausfüllen mit dem Computer und zurück mailen (Beilage) 
oder herunterladen, ausfüllen mit der Hand in Druckbuchstaben 
und vor dem Terminschluss per Fax oder als Brief senden am ECMO Sekretär.
Die Anfrage ist nur möglich, wenn der Landes Beitrag (€ 150,00 p/J) bezahlt worden ist, 
vor dem 1. März des laufendes Jahres.
Ein Rennen kann nur stattfinden, wenn der Veranstalter auf dem offiziellen Zeitplan achtet.
	Ansprechpartner des Landes
	     

	Adresse und Postleihzahl
	     

	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     

	Name des Klub
	     
	Name des Veranstalter
	     

	Adresse und Postleihzahl
	     
	Adresse und Postleihzahl
	     

	Telefonnummer 
	     
	Telefonnummer 
	     

	Fax-Nummer 
	     
	Fax-Nummer 
	     

	E-Mail-Adresse 
	     
	E-Mail-Adresse 
	     

	Internet-Site 
	     
	
	

	Name der Strecke
	     

	Zertifizierung durch
	     

	Adresse für GPS 
	     

	Telefonnummer 
	     

	E-Mail-Adresse 
	     

	System der Zeitmessung 
	     

	Max. Anzahl der Fahrer auf der Strecke 
	     

	Möglichkeit, die Nacht zu verbringen 
	Von: 
(Datum/Zeit)
     
Bis: 
(Datum/Zeit)
     

	
	


Rennen Datum
	Gewünschte Datum 
	     

	Reserve Datum
	     

	Art des Rennen 
	CEC   FORMCHECKBOX 

CMCdN   FORMCHECKBOX 



Checkliste für den Veranstalter Organisator 

	**  Diese Sachen/Punkte sind verpflichtet!
	Klicken Sie in die Felder ja (J) oder nein (N)
	J
	N
	€

	1
	**  Ausreichende Anzahl an qualifizierten Streckenposten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	**  Richtige und ausreichende Versicherung für die Veranstaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	**  Anwesenheit eines Arztes während des Trainings und der Rennen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	**  Anwesenheit des Roten Kreuzes und Rettungsdienst während des Trainings und der Rennen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	**  Anwesenheit von Lautsprecher, auch im Fahrerlager und Aussagen  auch auf Englisch
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	**  Anwesenheit eines Kopierers um die Ergebnisse zu kopieren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7
	Anwesenheit von Duschen hinreichend für Teilnehmer (jedenfalls für Fr und Sa gratis) und mindestens 2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	Anwesenheit von Toiletten hinreichend für Teilnehmer und Besucher (jedenfalls Fr und Sa gratis) mindestens 6
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9
	Anwesenheit von einer Stelle um chemische Toiletten zu leeren und auch Container für andere Abfälle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	Anwesenheit von Strom im Fahrerlager und eventuelle Kosten
	Eingeben Preis in €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	11
	Extra Aufenthaltskosten für Erleichterungen auf andere Tage ((jedenfalls Fr und Sa gratis)
	Eingeben Preis in €
	
	
	     

	12
	Sehenswert (für Fahrer, die etwas länger bleiben) Senden Sie die Daten und Informationen, um die Fahrer zu informieren.

     
     



	Dieses Formular wurde ausgefüllt von: (Name) 
	     
	Funktion:      


	Datum:
	     
	Unterschrift
	


Secretary	Emma Partington


E-mail	� HYPERLINK "mailto:emmadeer@hotmail.co.uk" �emmadeer@hotmail.co.uk�


Address:	Woodfield, Hollybush Lane,


	Much Birch HR2 8HX  Hereford


	England








