
Anmeldeformular Staffelwettkampf – MG Riggisberg – 2024  

   

 

ANMELDEFORMULAR FÜR 9. STAFFELWETTKAMPF 

14. SEPTEMBER 2024, MG RIGGISBERG 

Team Name: ……………………………………………................................ 

Pilot Name Vorname Verein Unterschrift 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

Bemerkungen / Besonderes:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anzahl Helfer: ……………………. 

 

Es wird kein Startgeld verlangt. 

Mit seiner Unterschrift bestätigt jeder Pilot das Reglement anerkannt zu haben und in der genannten 

Organisation Mitglied zu sein. 




