
Sächsischer Offroad Cup e.V. 
c/o Daniel Greßler 
Anna-Esche-Str. 13 
09212 Limbach-Oberfrohna 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben per Brief oder per e-Mail an kontakt@offroad-cup.de senden. 

(Bankverbindung: Empfänger: Sächsischer Offroad Cup e.V., Bank: Sparkasse Chemnitz, IBAN: DE71870500000710087934 
BIC: CHEKDE81 Verwendungszweck: Name, Vorname, SOC Training am ..............)

Anrede:  ______________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________ 

Name: ______________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ______________________________________________________________ 

Plz/Ort: ______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

e-Mail:  ______________________________________________________________ 

Alter:  ______________________________________________________________ 

Ich möchte das Vorbereitungstraining des Sächsischen Offroad Cup e.V. mit Marco Barthel am 

01.03.2025 02.03.2025 

Ich war/bin im SOC 2024/2025 
eingeschrieben, meine Startnummer 
war/ist: 

Ich bin nicht im SOC eingeschrieben. 
. 

verbindlich buchen. 
Bei der verbindlichen Anmeldung für das SOC Enduro Training folgendes beachten: 
Die Trainingsgebühr in Höhe von 70,00 bzw. 90,00 Euro muss nach Erhalt der Registrierungsbestätigung innerhalb von 10 Tage bezahlt werden 
sonst verfällt die Platzreservierung beim SOC-Training. Sagt der Teilnehmer bis 30 Tage vor Beginn der Veranstaltung ab, wird die Gebühr zu 80% 
zurück erstattet. Bei späterer Absage wird 50% der Gebühr als Aufwandsentschädigung einbehalten. Wird das Event durch Marko Barthel abgesagt, 
wird die Gebühr in jedem Fall zu 100% zurückerstattet. Marko Barthel behält sich das Recht vor, abzusagen! Die Anmeldung ist verbindlich. 
Registrieren sich zu wenige Fahrer für das Training, kann das Training auch auf einen Tag gelegt werden. Dies wird 14 Tage vor dem Training 
bekannt gegeben. 

_________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Startnummer:
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