
Nennung zum 19. Oldtimertreffen 
mit Ausfahrt der WHZ 

am 12. Mai 2019 - Schwanenklassik - 
 
  Fahrzeugbesitzer/Fahrer: 
  Name, Vorname: ............................................... 
  ........................................................................... 
  Straße, Hausnummer: ....................................... 
  ........................................................................... 
  PLZ, Wohnort .................................................... 
  ........................................................................... 
  Kontakt: Tel.: ..................................................... 
  Sonst. (Mail etc.): .............................................. 
  Anzahl mitfahrender Personen über 10 Jahre: 
 
  Entfernung Ihres Wohnortes von Zwickau:  
 

  ..................................................................... km 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Westsächsische Hochschule Zwickau  
Sekretariat des Kanzlers 
PF 20 10 37 
08012 Zwickau 

 
 
Angaben zum Fahrzeug (für Startmoderation): 
 
  Hersteller:       ............................................................ 
  Fahrzeugtyp:       ............................................................ 
  Baujahr:       ............................................................ 
  Motor:        ...... Zyl.     ....... Takt     ............. ccm     ............ PS 

  Teilnahme an der Ausfahrt, ca. 90 km  �   ja  �  nein 
 
  Besonderheiten des Fahrzeuges:  ............................................................................ 
  ................................................................................................................................... 
  ................................................................................................................................... 
   
  Nennungsschluss:  30. April 2019, Nachnennungen sind nicht möglich! 
 
  Nenngeld sowie Leistungen des Veranstalters - siehe Ausschreibung. 
 

  Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen der Ausschreibung an. 
 
 
 
  Datum: ...............................   Unterschrift:  ................................................. 
 
 


