
JoMoto - Johannes Ungefug 
Am Söhreberg 5, 34277 Fuldabrück - Tel.+Fax: 0561/470835 - j.ungefug@arcor.de 

 

Anmeldung zur Tour ______________________________________ 
Vom__________bis _______________201 

 
Die Teilnahme ist nur mit dem Motorrad möglich! 

 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Fahrer(in) Name/Vorname Beifahrer(in) Name/Vorname 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Straße Straße 
 
………………………………………..………… …………………………………………….… 
PLZ - Ort PLZ - Ort 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Telefon Telefon 
 
Ich besitze den Führerschein der Klasse Ich besitze den Führerschein der Klasse 
Und fahre seit …………Jahren Motorrad und fahre seit …………Jahren Motorrad 
 
O  Einzelzimmer O Einzelzimmer  
O Doppelzimmer zusammen mit: O Doppelzimmer zusammen mit: 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
 
Ich habe die Reisebedingungen und den Haftungsausschluss gelesen und bin damit einverstanden. Ich 
akzeptiere insbesondere den Haftungsausschluss bei Unfällen. 
 
Teilnahmegebühr wird per Lastschrift eingezogen.  
Haftungsausschluss u. Reisebedingungen beigefügt. 
Anmeldung bitte per Fax, e-mail oder Post an u.a. Adresse senden. 
 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Ort, Datum Ort, Datum 
 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Unterschrift (Fahrer(in) Unterschrift Beifahrer(in) 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für o.g. Tour bei 
Fälligkeit meines/unseres Kontos mit der 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Konto-Nr. Bankleitzahl 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Bankname Kontoinhaber 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
………………………………………..………… ………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 
 


