
Helfer-Meldung -  50. Homburger ADAC Bergrennen 
 
Ich erkläre mich bereit, als Funktionär  in  der Organisation  mitzuhelfen: 
Aufbau:   .: O  Mo.: O  Di.: O  Mi.: O Do.: O  Fr.: O    Sa.: O   
          Mo.: O  Di.: O  Mi.: O Do.: O  Fr.: O 
Training:    O    Samstag   12.07.25     ab 7.00 Uhr  bis  ca. 18.30 Uhr 
Rennen:     O    Sonntag    13.07.25     ab 7.00 Uhr  bis  ca. 18.30 Uhr 
 Eingesetzt werden möchte ich in oder als: 

O   Organisation      O  Startaufstellung     O  Streckenposten Nr.:______     
O   Vorstart              O   Zielbereich/Auslauf          O   Rückführung  
O   Kassierer/Lauf-  O   Doku.Abnahme / Rennbüro   O   Fahrerlager   
O  Abbau :  Mo.: O  Di.: O  Mi.: O Do.: O  Fr.: O    Sa.: O      

Von Seiten des Veranstalters bin ich versichert. 
 
Name : ............................................................ Vorname : ............................................ 
Straße : ............................................…………  E-Mail :………………………………….. 
PLZ: Wohnort:………...…………..................... Tel./Handy:........................................... 
Geb.Datum :.................................................... ADAC Mitglieds-Nr.:............................. 

 
Datum : ..............................Unterschrift: ..................................................................... 
 
Ich bin Mitglied in folgendem Club/Verein/Verband : ..................................................... 
...................................................geworben durch : ………………………………………..    
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