
 
 

Zuschauer-Information 
Damit unseren Sprechern interessante und kurzweilige Zuschauer-Informationen zur Verfügung stehen, bitten wir Sie, nachstehende 
Fragen zu beantworten 
 
 

Fahrer/in Beifahrer/in 
 
 
___________________________________ _______________ ___________________ 
  Name/Vorname   Name/Vorname 
 
 
___________________________________ _______________ ___________________ 
  Alter Wohnort   Alter Wohnort 
 

 
 

Angaben zum Fahrzeug 
 

 
 
___________________________________ _______________ ____________________ 
  Fabrikat   Typ 
adf FIVA ID Card     ja      nein  
 
___________ _____________ _______ _____________ _________ ___________ 
  Baujahr   Hubraum   Zylinder   PS   FIVA ID Card Nummer 
 
 
_______________ ______ ___________ _______________ ____________________ 
  Neupreis (damals)   Versicherungswert (heute)   Gebaute Stückzahl des Typs/ von - bis 
 

 
Besonderheiten des Fahrzeuges 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Geschichte des Fahrzeuges 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Interessantes über das Team 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

Fax:  +49 (0)89 508148 
E-Mail:  nadja.hafner@sby.adac.de 
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