
ANMÄLAN till Hyllinge Cup 
 

Öppet Klubbmästerskap i Racing för Hyllinge MS 
Lördagen den 2 augusti  på Ring Knutstorp. 

 
Vänligen fyll i era uppgifter med MASKIN ELLER MED TEXTSTIL. 
 
Anmälan sändes till: Östen Carlsson, Rönnebergavägen 24A, 241 34 Eslöv 
eller via e-post: osten.carlsson@telia.com 

 
 
Förare: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adress: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Postnr: ………………..              Postadress:       …………………………………………………………… 
 
Tfn bost:  …………….. Tfn arb:   ………………          Nationalitet: ………………………….. 
 
E-post: …………………………………………………………………………… 
 
Licensnr:  ……………… Lic klass:   …………… Licens i klubb: ………………… 
 
Ev. fast startnr: …………… Fast transpondernr:  ……………………….. 

 
 
Anmälare:  ……………………………………………….. Anm.lic.nr: ……………………… 

 
Jag/vi anmäler deltagande i följande klass/klasser (markera med ring runt aktuell(a) klass(er) 
 
o Special  o Modifierad  o Formel   o RS 
 
 
Bilmärke:  ……………… Modell: ………………  År: ……………… 
 
Cyl.volym: …………….. FIA homologiseringsnummer: ……………………………………… 
 
Anmälan ska vara Hyllinge MS tillhanda senast 2014-07-25 enligt adress ovan 
 
Anmälningsavgiften, SEK 1200:-, insättes på klubbens Bankgirokonto: 471-6767 
Utländska förare betalar vid ankomst till banan. 
 
Tävlingen genomförs som ett heldagsarrangemang. 
 
Undertecknad förare/anmälare godkänner reglerna för denna tävling och förbinder sig att följa dem samt 
bekräftar att uppgifterna i denna anmälan är korrekta och att det anmälda tävlingsfordonet överensstämmer med 
villkoren i FIA´s International Sporting Code, appendix J. Undertecknad godkänner också att arrangören får 
publicera uppgifter om förare/anmälare i resultatlistor oavsett media. 
 
Tävlingsdeltagare har genom sin anmälan att delta i tävlingen samtyckt till att vederbörandes personuppgifter 
registreras i tävlingsarrangörens dataregister samt att arrangören, inom ramen för sin verksamhet, oavsett 
mediaform offentliggör namnuppgifterna. 
 
Ort och datum   Förares underskrift 
 
 
……………………………………..   ………………………………………………………….. 
 
Reserverat HMS anteckningar  Stämpel och signatur av ASN (för deltagare med icke-svensk licens) 
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