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Einschreibung
ADAC RETRO-RALLYE-SERIE (RRS) Region Siid 2022

(Bitte leserlich ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und an den ADAC Pfalz senden)

Name, Vorname ADAC-Mitgliedsnummer

StralRe PLZ Wohnort

......... bitte ankreuzen: [ Fahrer O Beifahrer

e-mail-Adresse

Ort/Datum Unterschrift

O Ich bin damit einverstanden, Informationen zur Retro-Rallye-Serie (RRS) per e-mail zu erhalten (bitte an-
kreuzen, wenn gewiinscht).

Mit der Einsendung des Einschreibeformulars erklart der Teilnehmer, die untenstehende Erganzung zum
Einschreibeformular gelesen zu haben und erteilt mit der Unterschrift sein Einverstéandnis zur Verwendung
der erhobenen Daten.

Bei Minderjahrigen: Vor- und Nachname des Sorgeberechtigten / Anschrift / Datum / Unterschrift
Datum: Unterschrift Teilnehmer:
Datum: Unterschrift(en) Begleitpersonen

Mit der Einsendung des Einschreibeformulars willige ich ein, dass der ADAC (die ADAC Regionalclubs sowie
der Serienausschreiber / Veranstalter seine in den Antragsformularen erhobenen Daten fiir folgende
Zwecke verwendet:

Vero6ffentlichung (auch im Internet) von Teilnehmer-, Ergebnislisten und von Meisterschaftsstanden.

Hinweis: Falls die Einwilligung nicht erteilt wird, ist eine Teilnahme an der ADAC Retro-Rallye-Serie-Siid-
Meisterschaft nicht méglich.

Die Einwilligung konnen Sie jederzeit fur die Zukunft unter sport@pfa.adac.de widerrufen. Wenn der
Teilnehmer/in noch minderjahrig oder nicht voll geschéftsfahig ist, versichert der Sorgeberechtigte, dass er
das alleinige Sorgerecht hat oder berechtigt ist, diese Erklarung auch im Namen etwaiger weiterer Sorge-
berechtigter verbindlich abzugeben. Bei der Unterzeichnung durch Sorgeberechtigte ist die Angabe des voll-
standigen Namens und Anschrift erforderlich.
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