
 

 

 
 

 
 

Formular zu Benachrichtigung im Notfall 
 

Im Notfall genehmigen wir, die Unterzeichnenden der Veranstaltergemeinschaft Ostalbral-
lye die folgenden Personen zu benachrichtigen: 

 

Fahrer 

Name:  

Telefonnummer:  

Adresse:  

Verhältnis zum Fahrer:   

 

Beifahrer 

Name:  

Telefonnummer:  

Adresse:  

Verhältnis zum Beifahrer:   

Uns ist bekannt und wir stimmen darin überein, dass die Veranstaltergemeinschaft Ostalbrallye kei-
ne Verpflichtung hat, besagte Personen zu benachrichtigen. 

 
Datum: _______________  ______________________ 

     Unterschrift, Fahrer  
 
Datum:  _______________  _______________________  

     Unterschrift, Beifahrer 
 
 
 
 

 


