BMW
GROUP

BMW UND MINI DRIVING EXPERIENCE

ANMELDUNG

Teilnehmer 1

Anrede**

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fihrerscheinklasse

Bemerkung

Teilnehmer 2

Anrede**

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fihrerscheinklasse

Bemerkung

Bitte senden Sie uns das vollstandig ausgefiillte Formular zuriick.

25.04.2022 Lausitzring, 13:15 - 17:30 Uhr

Teilnehmer 3

M

Anrede**

%) <F

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fuhrerscheinklasse

Bemerkung

Teilnehmer 4

Anrede**

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fuhrerscheinklasse

Bemerkung

**Plichtfeld



BMW
GROUP

BMW UND MINI DRIVING EXPERIENCE

ANMELDUNG

Teilnehmer 5

Anrede**

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fihrerscheinklasse

Bemerkung

Teilnehmer 6

Anrede**

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fihrerscheinklasse

Bemerkung

Bitte senden Sie uns das vollstandig ausgefiillte Formular zuriick.

25.04.2022 Lausitzring, 13:15 - 17:30 Uhr

Teilnehmer 7

M

Anrede**

%) <F

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fuhrerscheinklasse

Bemerkung

Teilnehmer 8

Anrede**

Nationalitat und Sprache**

Name**

Vorname**

Geburtsdatum**

Strale/Nr.**

PLZ/Wohnort**

Telefon (geschaftlich/privat)

Mobil

E-Mail**

Fuhrerscheinklasse

Bemerkung

**Plichtfeld



