
Anfrage zur Test - Probefahrt

Vorname* :

Nachname* :

Strasse / Nr.:

Wohnort :

Telefon* :

Fax :

eMail* :

Homepage :

Alter :

Lizenz vorhanden :      Ja      Nein

Ich möchte Probefahren mit :      Gillard-Chassis      Komplett-Kart       Motor   

Ich möchte eine Probefahrt für die Klasse : 

     KF5      KF4      KF3      KF2      KF1      Bambini A      Bambini B      WF Light

Momentan fahre ich ein eigenes Kart :      Ja      Nein 

Chassis-Marke / Typ meines Karts :

Motor-Marke / Typ meines Karts :

Ich möchte neu in den Kartsport einsteigen und wünsche eine Beratung

mit Probefahrt :      Ja      Nein 

Sonstige Anmerkungen, Fragen und Mitteilungen :

Diese Angaben werden zur Bearbeitung und Abwicklung unbedingt benötigt bitte per Fax an 03372 - 44 24 26 * F

Ich habe unverbindliches Interesse an einer Probefahrt mit Material 
des dp-Racing-Team’s und übermittel Ihnen folgende Daten zu 
Kontaktaufnahme, Angebot und Vorbereitung des Test-Materials.
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Ermittlung der Sitzeinbaumaße

Weitere Angaben zur Sitzmontage 

Körpergröße =

Gewicht rennfertig =

Sitz-Größe =

Sitz-Typ =

ggf. T-Board-Winkel =

für Pilot :

www.dpracing.de


