
 

Race4Hospiz e.V. 
c/o Heiko Melzow 
Im Östern 10 
44652 Herne-Wanne 
 
 

vorstand@Race4Hospiz.de 
www.Race4Hospiz.de 

Sparkasse Bochum 
IBAN: DE36430500010030412340 
BIC: WELADED1BOC 

Vereinsregister:  
Amtsgericht Bochum Nr. 4660 
USt.-ID: DE299081036 

 

Nennformular zum Race4Hospiz 
am 26.02.2022 
 
Teamdaten: 
 

Teamname:  

Teamleitung:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

  
Namen der Fahrer*innen (mind. 4, max. 8 – Mindestalter zum Renntag: 14 Jahre): 
 

Name Geb.-Dat. Name Geb.-Dat. 

1.  5.  

2.  6.  

3.  7.  

4.  8.  
 
 

Wir möchten in folgender Wertungsgruppe starten:  PRO  FUN 
 
 
Hinweis: 
 

Mit der Anmeldung erkennen Sie die Ausschreibung und die Durchführungsbestimmungen an. Jede*r Fahrer*in 
nimmt auf eigene Gefahr am Rennen teil und verzichtet auf jegliche Haftung gegenüber dem Veranstalter, seinen 
Helfer*innen, anderen Teilnehmer*innen, sowie dem Hallenbetreiber. 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die Bahnordnung sind zu achten. Auch akzeptieren Sie mit Abgabe 
der Nennung unsere angehängte Datenschutzerklärung. 
Mit der Nennung verpflichten Sie sich, eine Anzahlung von 200€ zu leisten. Diese überweisen Sie innerhalb von 14 
Tagen auf das unten angegebene Konto bei der Sparkasse Bochum. Den restlichen Betrag des Nenngeldes, 
welches insgesamt 1100€ pro Team beträgt, muss spätestens 10 Tage vor Beginn der Veranstaltung auf dem 
benannten Konto eingehen. 500€ des Nenngeldes sind als Spende vorgesehen. 
 
 

____________________________________        ____________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift der Teamleitung 
 

Rückfragen bitte an: 
Race4Hospiz e.V. 

c/o Heiko Melzow 
Erster Vorsitzender 

Im Östern 10 
44652 Herne 

Telefon: 0173 / 79 31 83 5 

c/o Gerrit Scheil 
Zweiter Vorsitzender 

Bachstr. 19 
45529 Hattingen 

Telefon: 0174 / 219 44 77 
 

Email: teams@Race4Hospiz.de 
 

 

Interne Verwendung des Veranstalters 
  

Betrag erhalten am: _____________________ Unterschrift: _________________________ 
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