
Anmeldung / Vzbgm.Weisz 

A N M E L D U N G 
zum 5. Nickelsdorfer Seifenkistenrennen 

(Sonntag, 5. September 2010) 
 
 

Startnummer:   ………… 
 
 

Rennklasse:   O   Junior (bis 10 Jahre)  O   Erwachsen 
 
 
Name des Fahrers:  ……………………………………… 

Geburtsjahr:  ……………… 

Wohnhaft in:  ……………………………………………………………………. 

 
 
Idee und Kistengestaltung in Stichworten: 

…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Wer hat die Seifenkiste gebaut: 

…………………………………………………………………………………………….. 

 
Wurde schon einmal am Nickelsdorfer Seifenkistenrennen teilgenommen, 

wenn ja – welche Platzierung(en) wurde(n) erreicht? 

• 2006      …………..  Platz      2008  …………..  Platz 

• 2007      …………..  Platz  2009  …………..  Platz 

 
Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter zum Seifenkistenrennen an. 
Ich erkenne die Rennregeln an und bin darüber informiert, dass der Veranstalter 
keine Haftung für Unfälle oder sonstige Schadensfälle übernimmt. 
 
 
 
…………………………           ……………………………..………………….. 

Datum             Unterschrift (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

 
Info:  ab 14.15 Uhr  Besichtigungsmöglichkeit der Seifenkisten – im Zielbereich (Beserlpark) 

  15.00 Uhr  Beginn der 2 Durchgänge 
  17.00 Uhr  Siegerehrung 


