Gekozen datum : ......cceveeeeeee. [ ceeeeienniincinnncennns / 2009
Naam: ... Voornaam : ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiinineanens
Adres & oo Nr.......... Bus: .......
Postcode : .................oeenllll Stad @ ...
Tel.: ........ [ Fax:........coooviiiiiiinnn. GSM : . ..ot
E-mail: ... @ e e e
Geboortedatum: ......... [ o [ e Type de Permis de conduire: .................

Volet A — Vergunning & betaling
Type vergunning:

Club

Club Sport
C-Circuit Stage
H2
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Theorie : 65 €
Praktijk : 205 €
Theorie en praktijk : 265 €

eNeoNe)

Datum van de aanvraag : ....... [ e / 2009 Handtekening : .........................
0 Betaling op het rekening nr n® 310-0228640-97

Datum storting : ............ [ /2009

Volet B — Wagen & opmerkingen

Merk & TYPe © ..o Kleur : .......c.oooiiiiiiiiiiiiiiiinen,

TERUG TE STUREN NAAR RACB SPORT : Fax : 02/675.61.19 -
e-mail : ch.sport@racb.com




INGEVULD EN ONDERTEKEND SAMEN MET
INSCHRIJVINGSFORMULIER TERUG TE ZENDEN

AFSTAND VAN VERHAAL

IK, ONAEEKENAE, ..ueeieiieeeeee e verklaar hierbij uit eigen initiatief
deel te nemen aan de examens georganiseerd onder toezicht van de RACB Sport van de
R.A.C.B.

Ik verklaar hiermede afstand van verhaal te doen voor mijzelf, mijn rechthebbende, mijn
erfgenamen, mijn nabestaanden (mijn ouders, mijn echtgenote, mijn kinderen) en onze
verzekeraars, tegenover :

1. de eigenaar(s) en / of uitbaters van de omloop indien de test verreden wordt op een
omloop;

2. de inrichter(s) van de test;

3. de andere deelnemers en, indien de examens plaats vinden op een omloop, de andere
gebruikers van de omloop;

4. de deelnemers en de eigenaars (of de houders) van de deelnemende voertuigen;

5. de aangestelde, vrijwillige helpers en opdracht gelastigde van personen of organismen
hierboven vermeld in punt 1, 2, 3 en 4;

6. de verzekeraars van de personen (of organismen) vermeld hiervoor in punt 1, 2, 3, 4 en
5.

Voor elke schade die ik zou lijden gedurende de test voor het behalen van mijn vergunning.
Huidige afstand van verhaal omvat eveneens de verbintenis dat ingeval van overlijden ik mij sterk
maak voor mijn rechthebbende, mijn erfgenamen, mijn nabestaanden en onze verzekeraars.

ik verklaar eveneens kennis genomen te hebben van de reglementen van de test en verbind mij
deze zonder enig voorbehoud na te leven.
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Handtekening (voorafgegaan door eigenhandig geschreven vermelding «« gelezen en
goedgekeurd »>).




