
 
 
Anmeldung zum Jugendfahrerlehrgang 2024 

 
 

Name:   Vorname:  

Strasse:   Wohnort:  

Land:   Telefon:  

Geboren am:   E-Mail:  

Verein:     

 

 

Fahrzeugmarke:   Typ:  

Hubraum:   PS:  

 

Startnummer:   

 

 
 

Ich habe die Ausschreibung / das Reglement 2024 für die lizenzfreien Autocross-Rennen mit Anhang gelesen 
und erkenne sämtliche Bedingungen durch meine Unterschrift an. Mir ist bekannt, dass mein Kind auf eigenes 
Risiko am Jugendlehrgang teilnimmt. Jeder Teilnehmer der Jugendklasse muss zudem einem Verein des 3-
Nationen Cups angehören. 
Ich versichere hiermit ausdrücklich, als Erziehungsberechtigter mit meiner Unterschrift, dass ich die 
Allgemeinen Bestimmungen für den Autocross-Sport uneingeschränkt anerkenne und mich diesen unterwerfe, 
sowie auf die Anrufung von ordentlichen Gerichten ausdrücklich verzichte, mein Kind nicht an Erkrankungen 
leidet, die eine Gefährdung anderer im Autocross-Sport mit sich bringen könnten. Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich, als Erziehungsberechtigter, die Richtigkeit sämtlicher Angaben. 
 

 

Ort, Datum:   
Unterschrift des 
Fahrers: 

 
     

Ort, Datum:   
Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten: 

 

 

 

Kontakt und Anmeldung: 

 

Carlos Groß  

1. Vorsitzender 

 

Mail: scc.albbruck@gmail.com  

Tel.: +49 173 52 79981 
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