Verbindliche Anmeldung zur RCN GLP Jahressiegerehrung am 07.11.2026

Ich melde mich und die aufgefiihrten Personen verbindlich zur Jahressiegerehrung 2026 der RCN GLP im Dorint am Niirburgring an.

Anmeldung per:  Mail: glp-nennung@t-online.de  oder Fax: 02472 805947  oder per Post an Nennhiiro GLP c/o Rita Seidel RodchenstraRe 10, 52156 Monschau

(Es sind nur 10er Tische mdglich)

Startnummer
Ich mdchte am Tisch sitzen mit: (optional)
Frei-
karte
Name: Vorname: Strale: PLZ: Ort: Telefonnummer: (x) | Bermerkungen
Hiermit melde ich also Personen an

Eingeschriebene Teilnehmer erhalten zwei Eintrittskarten frei. (Bitte bei der Zahlung abziehen).

Sie mlssen sich aber anmelden und auch oben in die Liste eintragen!

Fir die weiteren Personen zahle ich jeweils 48,00 €.
Die Zahlung in Héhe von € erfolgt per Uberweisung auf das Konto: RCN GLP Rita Seidel
IBAN: DE46 3905 0000 1071 2312 84 BIC:AACSDE33XXX Verwendungszweck: Siegerehrung + Name

per Post

Die Karten mdchte ich wie folgt erhalten:

bei der Dokumentenabnahme der GLP 7

am Eingang zur Siegerehrung hinterlegt

Ort, Datum Name: Vorname: Adresse fiir den Postversand der Eintrittskarten

Unterschrift
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http://www.ravenol.de/home.html
mailto:glp-nennung@t-online.de
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