
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Werner Maurer       mail: sevenig@t-online.de 
Heinrich-von-Kleist-Straße 4    Tel:  06251 / 9890838 
D-64625 Bensheim      Fax: 06251 / 9890847 
 

 

Anmeldeformular zum Clubtreffen beim Jim Clark Revival  
vom 09. – 11. Mai 2025 am Hockenheimring 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Clubtreffen beim Jim Clark Revival 2025 am Hockenheimring an. 
 

Fahrer      Beifahrer 
 
Name:...............................................   Name:......................................................... 
Vorname:..........................................   Vorname:.................................................... 
Straße:..............................................   Straße:........................................................ 
PLZ, Wohnort:.....................................  PLZ, Wohnort:............................................ 
Telefon:..................................................   
Telefax:................................................... 
Email:....................................................@......................................................................... 
Fahrzeug-Marke:......................................... Modell……………………………………………. 
Baujahr:………………………………………. Hubraum:……………………………………….. 
Leistung in PS:……………………………… Zylinderzahl:………………………………….… 
 
Ich möchte folgende Eintrittskarten bestellen: 
 

Fahrer Club-Wochenend-Ticket (E 54.-)       Beifahrer Club-Wochenend-Ticket (E 49.-)       
Fahrer Club-Tages-Ticket Samstag (E 45.-)  Beifahrer Club-Tages-Ticket Samstag (E 35.-)  
Fahrer Club-Tages-Ticket Sonntag (E 40.-)   Beifahrer Club-Tages-Ticket Sonntag (E 30.-)   
 
Darin enthalten ist die Eintrittskarte, Programmheft, Jim Clark Revival Pin, Jim Clark Revival Aufkleber, 
Zufahrt zum Sonderparkplatz Mercedes-Tribüne, geführte Fahrmöglichkeiten über die F1-Strecke. 
 
Der Gesamt-Betrag wird bei Abholung am Meetingpoint fällig. Bitte erst dort bezahlen.    
       
Anmeldeschluß:  20. April 2025  
 
 
 
................................  ......................................................            ................................ 
Ort, Datum   Unterschrift      Mitgliedsnummer 
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