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Fahrerspiegel 24. Kesseltaler ADAC Auto-Cross 
 
Damit unser Streckensprecher einige Infos über Euch und Euer Fahrerzeug hat, bitte 
folgendes Formular ausgefüllt bei der Papierabnahme mit abgeben.  
Vielen Dank! 

 

 
 
Fahrer  
 
Vorname: ___________________   Name: ___________________ 
  
Wohnort: ___________________   Alter:  ___________________ 
 
Beruf:  ___________________  Hobbys:  ___________________ 
  
Seit wann Autocross: _________________   Verein:   ___________________ 
 
Wie kamst du dazu: ______________________________________________  
 
Erfolge: _______________________________________________________   
 
Deine Ziele: ___________________  Lieblingsstrecke: ___________________ 
  
Dein Team: ______________________________________________________ 
 
Deine Sponsoren: __________________________________________________ 
 
 

Fahrzeug 
 

Typ: ___________________   Hersteller:  ___________________  
 
Motor:___________________   Getriebe:    ___________________  
 
Leistung: ___________________  Gewicht: ___________________  
 
Hubraum: ___________________  Fahrwerk: ___________________  
 
Reifen: ___________________  Antrieb: ___________________  
  
Baujahr: ___________________  Sonstiges: ___________________ 
 
 

Startnummer: 
(Füllt Veranstalter aus) 

Klasse: 
(Füllt Veranstalter aus) 

 


