
ANMELDUNG 

 

Zum 3. Carlsfelder Seifenkistenrennen 

 

 

Name/ Vorname:……………………………………………………………….. 

Wohnort:             ………………………………………………………………... 

PLZ:                       ………………………………………………………………... 

Straße:                  ………………………………………………………………… 

Alter( bei Profiklasse )     ………………………………………………………………… 

 

 

Klasse 6 – 11 Jahre………………………. 

Klasse 12 -99 Jahre………………………. 

 

Profiklasse               ………………………               


