
Fahrzeugmuseum Suhl 
Frledrlch-Könlg-Str.7, 98527 Suhl 
Tel.: 03681/705004 
Fax: 03681/327173 

Anmeldung zur Oldtlmerfahrt Suhl am 11. September 2010 

Ich möchte an der Veranstaltung am Samstag, den 11.09.2010 In Suhl teilnehmen. 

Name: .......................................... . Vorname: ...................................•.............. 

Wohnort (PLZ): ..•....•........•...•...•... Straße: ...................................................... . 

Telefon/Fax: ............................... . e-mail: ....................................................... . 

Fahrzeugtyp: ................................. . Hersteller: .................................................. . 

Baujahr: ....................................•.. ... Motor (eem): ............................................. . 

Kennzeichen: ............................... . 

Nennungsschluss Ist der 31.07.2010 

Mit der Abgabe der Anmeldung werden dIe Teilnahmebedingungen anerkannt. 

Ort,jDatum ........................................ . Unterschrift: ..................... .......................... . 

Bitte per Post oder Fax zurücksenden. 
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