
REISEVERTRAG 
ZUR ANMELDUNG EINES TEAMS FÜR DIE 

MAROCK N’ ROLL CHALLENGE 
 

12.05.2019 – 24.05.2019 ( + / - 2 Tage) 

 
 
 
Teamname:_______________________________________________________________________ 
 
1.Fahrer     e-mail Adresse:_________________________________________________________ 
 
Name: _________________________          Vorname:_____________________________________    
 
Geburtsdatum:___________ Geburtsort: _________________Telefonnr.______________________                                                                                
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Passnummer: _____________________ausgestellt am: _______________gültig bis______________ 
 
2.Fahrer/Beifahrer     e-mail Adresse:__________________________________________________ 
 
Name: _________________________          Vorname:_____________________________________    
 
Geburtsdatum:____________ Geburtsort _______________ Telefonnr._______________________                                                                                 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Passnummer: _____________________ausgestellt am: _______________gültig bis______________
  
 
3.Fahrer/Beifahrer  e-mail Adresse:____________________________________________________ 
 
Name: _________________________          Vorname:_____________________________________    
 
Geburtsdatum:____________  Geburtsort ______________ Telefonnr._________________________                                                                                  
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Passnummer: _____________________ausgestellt am: _______________gültig bis______________
  
 
 
4.Fahrer/Beifahrer  e-mail Adresse:____________________________________________________ 
 
Name: _________________________          Vorname:_____________________________________    
 
Geburtsdatum:_____________  Geburtsort _____________ Telefonnr._________________________                                                                                 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Passnummer: _____________________ausgestellt am: _______________gültig bis______________
  
 

 



Im Notfall bitte zuerst folgende Adresse /Telefonnummer benachrichtigen: 

 
_________________________________________________________________________________ 
 

 

Miteinzusendende Unterlagen: 

Scan  Reisepass, Scan  Führerschein,  als e - Mail an: 

organisation@rallye-dresden-dakar-banjul.com 

Nachweis über die Anzahlung von 800,00 €                                                                                         

Pflichtversicherung:  Auslandskrankenversicherung mit Bergung und Rücktransport, Unterlagen bei 
der Challenge mitführen. 

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung . 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen  und die Informationen zu Reisepreis, Zahlungen, Leistungen 
in der Reisebeschreibung habe ich gelesen und akzeptiere diese. 

 

Bei Abschluss des Reisevertrages ist eine Anzahlung von 800,00 € pro Teammitglied fällig. 

 
 
 
 
 
Unterschrift:     _________________                    __________________                  
                                 1. Fahrer                                2. Fahrer/Beifahrer          
 
 
                       ___________________                 ____________________ 
                           3.Fahrer/Beifahrer                          4.Fahrer/Beifahrer 
 
 
 
 
 
Anmeldung senden an: Breitengrad e.V. /  Altlaubegast 8 / 01279 Dresden /Germany 
 
Tel.:  0179-5363938  , 0172-3475202 oder 0172-3212874 
 
Mail: organisation@rallye-dresden-dakar-banjul.com ;  
 
Infos:	http://www.rallye-dresden-dakar-banjul.com/marock-n-roll-chalenge-2019	


