
Teilnahmeerklärung Motorrad Grand Prix 05.-07.07.2024 
 

Persönliche Daten (bitte leserlich ausfüllen)   Mindestalter 18 Jahre!! 

 

Name / Vorname:  _______________________________ 

Straße:    _______________________________ 

PLZ / Wohnort:  _______________________________ 

Telefon / Mobil:  _______________________________ 

E-Mail:    _______________________________ 

(Bei Angabe einer Mail-Adresse erhaltet Ihr alle weiteren Infos per Mail.) 

Geburtsjahr:   _______________________________ 

IBAN (Bankverbindung): _______________________________  

Barauszahlung:                         (Bei Wunsch bitte ankreuzen!) 

 

Fremdsprachenkenntnisse in: _______________________________ 

 

Einsatztage 
 

Montag 
01.07. 

Dienstag 
02.07. 

Mittwoch 
03.07. 

Donnertag 
. 04.07

Freitag 
05.07. 

Samstag 
06.07. 

Sonntag 
07.07. 

Montag 
08.07. 

Tagschicht 
 

        

Nachtschicht 
 

        

Einsatzort in 
den letzten 
Jahren bzw. 
Einsatzwunsch 

 

  

 

Stellplatz Helfercamping:            (Bei Wunsch bitte ankreuzen!) 

 

Solltet Ihr Euch anmelden und dann doch verhindert sein, informiert uns bitte unbedingt. 

 

NEU:  Ihr könnt Euch auch gern unter www.adac.de/motogp-sachsenring/helfer online anmelden. 

 

 

 

Unterschrift:Datum: __________________________  __________________________ 

 

 

Bitte sendet die Teilnahmeerklärung an: 

 

Sachsenring Event GmbH   ODER per Fax an ODER per Mail an 

Hohensteiner Str. 18    03723/8099199  helfer@sachsenring-event.de 

09353 Oberlungwitz 

 Bitte wenden! 

Photo 

http://www.adac.de/motogp
mailto:helfer@sachsenring-event.de


Datenschutzerklärung der Sachsenring Event GmbH 

(falls noch nicht ausgefüllt) 
 

Ich willige ein, dass die Sachsenring Event GmbH im Rahmen der Helferorganisation am Sachsenring 

meine personenbezogenen Daten nutzt. 

 

Name:    ___________________________________________________  

Vorname:    ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:    ___________________________________________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________________ 

 

Eine Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen. 

 

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf 

Auskunft über die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle 

gespeichert sind. Außerdem habe ich das Recht auf Korrektur im Falle fehlerhafter Datenspeicherung. 

 

 

Unterschrift:Ort/Datum: __________________________  __________________________ 
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