
Name: …………………………………………………………………………………… Vorname:  ……………………………………………………………………………………

Land: ………………………………… PLZ: ……………… Ort: …………………………………………………………… Straße: ………………………………………………

Geb.Datum:  ……………………………………………… Beruf: …………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………… e-mail: …………………………………………………….…………………………………………………………………

Bewerber/Club: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..………

Tages Nennformular
Nennschluss: Donnerstag, 30. April 2026

Einzusenden per Post an: per e-mail:
MSV Schwanenstadt nennung@msv-schwanenstadt.at
Niederholzhamer Straße 15 Tel: 07673/2401
4690 Schwanenstadt

Bei der Abgabe der Nennung ist gleichzeitig das Nenngeld für die Klassen MX Open und 
MX2 € 60,- für die Klassen Junioren und Jugen € 40,- zu bezahlen.

Bezahlen des Nenngeldes vor Ort im Rahmen der Abnahme + € 20,- Bearbeitungsgebühr.
Oberbank Schwanenstadt, BLZ 15122, IBAN: AT31 1512 2008 7100 6466, 

BIC: OBKLAT2L, Kontoinhaber: MSV-Schwanenstadt

Der Eintrag in die Starterliste ist die Nennbestättigung, einzusehen unter www.msv-schwanenstadt.at
ABNAHMEZEITEN:    Samstag: 23. Mai, von 18.00 – 20.00 Uhr

Sonntag:  24. Mai, von 06.45 – 07.45 Uhr

Ort/Datum Unterschrift Bewerber

Fahrer:

Ich nehme den Haftungsausschluss / in Artikel 26 und die Schiedsvereinbarung in Artikel 27 des AMF MX Reglements ausdrücklich und zustimmend zur Kenntnis 

und erkläre mich vollinhaltlich damit einverstanden; ebenso mit sämtlichen Punkten des AMF MX Reglements. 

Das vollständige AMF MX Reglement sowie die Veranstaltungsauschreibung liegt mir vor

Marke: …………………………………………….……………..…………… Modell/Typ: ………………………………………………………..…………… 

Hubraum: …………………………………………………………………… Klasse:               MX OPEN:                         MX 2:

Wunsch-Startnummer: ………………………………………………                                                   MX JUNIOREN:             MX JUGEND:

Motorrad:

Unterschrift Fahrer

23. - 24. MAI 2026
EUROPEAN CLASSIC MX CUP | MX ÖSTERREICHISCHE MEISTERSCHAFT 
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