
TEILNAHME FORMULAR

Geburtsjahr Kategorie Maßstab EU Kategorie

Ausfüllen, Drucken und bring es mit dir!

Name

Land

Stadt

Adresse

Klub name

e-mail

Modell Bezeichnung, Typ

Hersteller

Hoheitszeichon

Sonstiges (z. B. Id. Nummer)

Weitere Informationen (Modifizierungen , Extra Kits , usw.)

MOSONMAGYARÓVÁR 2006
Wenn es kein Drucker gibt, bitte an diese e-mail senden:

mmk-online@atw.hu

Wenn Hand beschreiben, Bitte mit Blockbuchstaben
ausfüllen !
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