Anfrage zur Test - Probefahrt
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Lizenz vorhanden : ()Ja () Nein

Ich mochte Probefahren mit : (OGillard-Chassis ( )Komplett-Kart ( )Motor
Ich mo6chte eine Probefahrt fur die Klasse :

O kF5 O KF4 OKF3 OKF2 OKF1 () Bambini A ()Bambini B (O)WF Light
Momentan fahre ich ein eigenes Kart : ()Ja () Nein

Chassis-Marke / Typ meinesKarts : ...
Motor-Marke / Typ meines Karts ©
Ich mdchte neu in den Kartsport einsteigen und wiinsche eine Beratung

mit Probefahrt : ( )Ja ()Nein

Sonstige Anmerkungen, Fragen und Mitteilungen :

* Diese Angaben werden zur Bearbeitung und Abwicklung unbedingt benétigt &= bitte per Fax an 03372 - 44 24 26
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Weitere Angaben zur Sitzmontage
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