Austria Biker Anmeldung

Name:

e Anschrift:

e PLZ & Stadt:

e Tel.:

e Mobil:

e Geburtsdatum:

e Motorrad Marke:

¢ Kennzeichen:

e E Maill:

ich wirde gerne der etwas anderen INTRESSENSGEMEINSCHAFT
der Austria Biker beitreten und ich bin mit der Veroffentlichung meiner
Fotos und Videos immer einverstanden.

Datum: Unterschrift:
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