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	Modulo Di Registrazione per  « BOM’s VETERANEN TOUR 2012 »
23 & 24 Guigno 2012
BERLARE – HOUFFALIZE - BERLARE

Giro di 2 giorni ± 650 km

Per motociclette al 1960



	
	

	Il Pilota

	Cognome:
	Nome:

	Indirizzo / Via:
	Numero:
	Cap:

	Recap. postale:
	      Città:
	Nazione:

	Telephono:
	GSM:
	E-mail:

	T-shirt Conducente:     S  -  M  -L  -  XL  -  XXL
	Passaggero:    S  -  M  -L  -  XL  -  XXL

	
	

	La moto

	Anno:
Marchio:
	Modello:

	
Solo
Side-car
n° di frame:
	Registrazione:

	N° della polizza assicurativa: 
	Società di Assicurazione:

	Se possibile, voglio guidare con:

	Se possibile, vorrei condividere una stanza con:

	

	IL Passaggero

	Cognome:
	Nome :

	
	

	

	
Venerdi Sera
Tente, mobil home / Berlare

 6€ Prima colazione incluso sabato matine
	
Sabato
Pranzo, Cena  3 portate incluso bevande, notte in camera doppia.
	
Domenica
Prima colazione, Pranzo, Cena in arrivo à Festivalhal di Berlare
	
Inviarmi una lista di alberghi o Bed&Breakfast

	
	

	Pagamento

	Il pagamento deve essere effettuato entro 14 giorni dall'invio de prenotazione, in caso contrario, la registrazione verrà cancellata
Pagamento via la banca ‘KBC’, conto “Berlaarse Oldtimer Motorvrienden vzw” 737-0278028-69 
 comunicazioni : Vostre Cognome, Nome e “BOM’s Veteranen Tour 2012”

Per i partecipanti stranieri IBAN: BE 71 7370 2780 2869 et BIC: KREDBEBB

	…….. x € 6 (venerdi sera + Prima collazione)=   …..€
                                   o
…….. x € 6 (Prima collazione)
= …………..€
…….. x € 150,00 (2-giorni)
=  ………………..
€
Totale
=  ………………..
€


	* linee grigie si riferiscono solo ai partecipanti che arrivano il Venerdì sera e / o per chi vuole prima colazione Sabato mattina

	Info hotel:    www.olfossedouth.com

	REGISTRAZIONE


I documenti di registrazione devono essere inviati a : 

 Posta:
“Berlaarse Oldtimer Motorvrienden vzw”, Alfons De Grauwelaan 12, B-9290 Berlare


 e-mail:
alfons.droeshout@skynet.be

 Fax:
+32 (0) 52 42 57 01

Sono d'accordo con le regole di questo evento di 23 en 24 juni 2012
.


Per approvazione,


Firma(e) partecipante(i)
Fatto …………………………………………………….  data ……../……../20…..


……………………………………………………………

Le documenti  incomplete saranno restituite al partecipante.






