
Anmeldungsformular

Name:____________________        Vorname:_____________________

Straße :__________________ 

Postleitzahl:_______________     Ort:__________________________

Fahrzeug:__________________      Baujahr:______________

Hiermit melde ich, wie Anschrift oben, 
mich zum 7. Seifersdorfer Oldtimertreffen
vom 27. bis 28. Juni 2015 an.

Die Bedingungen habe ich gelesen und davon Kenntnis 
genommen.
Es bestehen keine Rechtlichen Forderungen an den 
Veranstalter!

Unterschrift:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Anmeldeformular bitte ausgefüllt zurücksenden an:

Rainer Sonntag
OT Seifersdorf
Bergstr. 130
01744 Dippoldiswalde

oder per E-Mail:
oldtimerfreunde-seifersdorf@gmx.de

mailto:oldtimerfreunde-seifersdorf@gmx.de


Vielen Dank!


