
Formular drucken

AMF Austria Motorsport
lch stelle den Antrag auf Ausstellung der nachstehend bezeichneten AMF-Lizenz und versichere als Fahrer/Beifahrer nicht an
Diabetes, Epilepsie oder sonstigen Erkrankungen zu leiden, die eine Gefährdung anderer im Motorsport mit sich bringen
könnten. lch erkläre, die für den AMFiFIM/FIM Europe-Motorsport gültigen Regeln anzuerkennen und verpflichte mich diese
einzuhalten. Ich, als Mitglied eines nationalen Motorsportverbandes und/oder Fahrer/tsewerber in einem nationalen oder von
den Weltmotorsportverbänden anerkannten Wettbewerb, habe die Anti-Doping-Codes der Verbände FlM, FIM Europe und
NADA auf der Homepage www.austria-motorsport.ät einsehen können und haffe Gelegenheit diese zu lesen. lch anerkenne
voranstehende Bestimmungen und stimme diesen vollinhaltlich zu.

ANTRAGSTELLER Bitte ein aktuelles PASSFOTO bellegen bzw. per E-mail im jpg Folmat sahi€k€n!
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Vor- und Nachname Ricardo Berzati

PlanHeld 6

4490 Sankt Florian

+43 664 1 005831

qeboren am 09.05.2009

Staatsanqehöriqkeit

Bundesland oÖ

Iel.

E Mail

SKV

ms.office@gmx.at

amtl- Lichtbildauswei5
(Reisepass.trührerschein) Nr

Hauptdisziplin

Reisepass BC1 706253 W.or2o22 ---1
aussestelham 

| | 
Behorde

Gebühr

€ I 18,00

€ 11&00

€44,OO

Nitra

ACHTUNG! Eine Kopie des angegebenen Ausweis-Dokuments muss dem Antrag IMMEß beigefügt wetden!

di Rundstrecke / Berg

(- Dragster

f Historische Gleichmäßigkeit

(- tvlinibike

FAHRERLIZENZEN (auch als Bewerberlizenzen gültig)

Q r.rat. / EU (A/B) Lizenz

O Nat. f ru (A/B) Lizenz - Seitenwagen

(o N.t. Z eU (A/B) Junioren-Lizenz (bis 1 I Jahre)

Supermoto

fEnduro f Speedway f Motocross flMotocrossSeitenwagen

fr supermoto f Eisspeedway f Snowcross f seitenwagen

|triat f FlatTrack C Quaa fspeedwaySeitenwagen
(- Scooter/Roller {- Fahrer f Beifahrer

Beachten Sie bitte die aktuellen Lizenzbestimmungen auf unserer Homepage würw,austria-motorsport.at

a\i

AMF/UN IQA-Unfallversicherung

€ 96,00

€ lr4OO

€ 96,00

i teiizunehmen. Er verfugt überje zwei funktionstüchtige Arme, Beine, Hände und Augen und ausreichendes Hönrermögen.

Besondere medizinische Kontrolle erforderlich:
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_,zen2nummet izenzgebühr Versicherung leleg-Nr. {ustria Motorsport Sekretariat


