
 

    
    6. Seifenkistenrennen Mörfelden-Walldorf 

Anmeldung – Verzichtserklärung 
Seifenkistenrennen Am Bahnhof Mörfelden 

am Donnerstag 30. Mai 2024 

An Philipp Gempe  Mobil.: 0176/11938227 
 Okrifteler Str. 27 - 29  Tel.: 06105/938140 

64546 Mörfelden-Walldorf E-Mail philipp.gempe@moerfelden-walldorf.de   
 
Bitte vollständig ausfüllen und per Mail an: philipp.gempe@moerfelden-walldorf.de 
    

Fahrer/ Fahrerin 
 
Name, Vorname:……………………………………………………………………………… 
 

Geb. Dat.:……………………………………………………………………………………… 
 

Straße, PLZ, Ort:……………………………………………………………………………… 
 

Telefonnummer:………………………………………………………………………………. 
 

E-Mailadresse:………………………………………………………………………………… 
 

Alter:……………………………………………………………………………………………. 
 
Bei uns ist ein Start in folgenden Klassen möglich: 
 

Nr. Rennklasse  Alter Auswertung 
Zeitmessung 

 Start bitte  
Ankreuzen 

 

1.1 Fun- Klasse Junior 
Laie- Semiprofi 

8-12 Geschwindigkeit  
Schnellster Lauf 

   

1.2 Fun- Klasse Teeny 
Laie- Semiprofi 

13-17 Geschwindigkeit 
Schnellster Lauf 

   

1.3 Fun- Klasse Senior 
Laie- Semiprofi 

Ab 18 Geschwindigkeit 
Schnellster Lauf 

   

2 Mülltonne Ab 12 Geschwindigkeit 
Schnellster Lauf 

   

3.1 Bobby Carrennen 
Laie- Vollprofi 

3-4 Geschwindigkeit 
 

   

3.2 Bobby Carrennen 
Laie- Vollprofi 

5-6 Geschwindigkeit 
 

   

3 Bobby Carrennen 
Laie- Vollprofi 

7-8 Geschwindigkeit 
 

   

4 Juniorklasse Profi 
DSKD- Norm 

 7-12 Geschwindigkeit 
Schnellster Lauf 

   

5 Seniorklasse Profi 
DKSD- Norm 

ab 13 Geschwindigkeit 
Schnellster Lauf 

   

 

 

Bobby Cars können bei Bedarf am Renntag kostenfrei gemietet 
werden 
 
Datum, Ort:      ………………..…………...………………… 
 
 

Unterschrift des Teilnehmers:   ………………..…………...………………… 
 
 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  ………………..…………...………………… 

 



 

 

 

6. Seifenkistenrennen Mörfelden-Walldorf 

am Donnerstag den 30.05.2024 

Verzichtserklärung 

Wir/Ich, als Erziehungsberechtigte/r, sind/bin mit der Teilnahme unserer/Meiner 

Tochter/unseres/meines Sohnes 

 

Name: ______________________ Vorname:____________________  

am Seifenkistenrennen Mörfelden-Walldorf am Donnerstag den 30.05.2024 

einverstanden. 

Die in der Ausschreibung beschriebenen Durchführungsbedingen, einschließlich des 

Haftungsverzichts habe(n) wir / ich zur Kenntnis genommen und erkenne(n) diese 

mit unserer/meiner Unterschrift an. 

Mit Abgabe der Nennung verzichte(n) wir/ich, auch für unsere/meine Tochter/ 

unseren/meinen Sohn, auf jedes Recht des Vorgehens oder Rückgriffs gegen 

 den Veranstalter, dessen Beauftragte und Helfer 

 Rennleitung, Renndienste, Behörden, Grundstücksbesitzer und irgendwelche 

Personen, die mit der Organisation in Verbindung stehen 

 für alle im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehenden Unfälle oder 

Schäden 

Diese Vereinbarung wird mit Abgabe der Nennung an den Veranstalter allen 

Beteiligten gegenüber wirksam. 

 

____________________                                       ______________________________________________    
Telefon(tagsüber)                                                  Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
____________________                                        ______________________________________________ 
Ort                                                                                                                Datum 
 

 
 
Nachmeldungen am Renntag sind begrenzt möglich. 
 

 


