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Memorial meeting Marcel de Lange

Antwoordnummer 1669
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DUTCH PARTICIPANTS

E-mail:info@tourdemillevirages.nl
of www.tourdemillevirages.nl

Fax: (020) 358 09 08

Indien u uw e-mail adres opgeeft zal de bevestiging sneller
naar u opgestuurd kunnen worden.

Uw gegevens zullen confidentieel gebruikt worden.

MERK:
TYPE:
KENTEKEN: — —
BOUWJAAR:
NAAM CHAUFFEUR: M Vv
VOORLETTER(S):
POSTADRES:
POSTCODE:
PLAATS:
LAND:
TELEFOON:
FAX:
E-MAIL:
NAAM NAVIGATOR: M Vv

VOORLETTER(S):

EENMALIGE MACHTIGING / INSCHRIJVING

MARCEL DE LANGE MEMORIAL MEETING,
13 EN 14 MEI 2007*
Onderstaande instantie of persoon machtigt Mension BV een-
malig het bedrag van € 350 (2 deelnemers) of € 175 (1 deel-
nemer), (kosten deelname, brunch, koffe break, diner, over-
nachting, ontbijt en toegang circuit) af te schrijven van reke-
ning (alleen rekeningen in Nederland):

Rekeningnummer:
Ten name van:
Plaats:
Handtekening;:

Datum:

Ondergetekende verklaart zich akkoord met de geldende
bepalingen en voorschriften en heeft kennis genomen van de
regeling betreffende incasso-opdrachten.

*Het maximum aantal equipes is 25 en inschrijving geschiedt
op volgorde van binnenkomst

EUROPEAN PARTICIPANTS

E-mail info@tourdemillevirages.nl or

www.tourdemillevirages.nl

Fax: 00 31 20 3580908

Confirmation by e-mail is recommended, we will cofirm
your participation as soon as possible.

CAR:

TYPE:

PLATE:

YEAR BUILT:
FAMILY NAME: M V

FIRST NAME:

ADRESS:

ZIPP CODE:

CITY:

COUNTRY:

TELEPHONE:

FAX:

E-MAIL ADRESS:
NAVIGATOR: M Vv

FIRST NAME:

SUBSCRIPTION FOR EUROPEAN PARTICIPANTS

MARCEL DE LANGE MEMORIAL MEETING,
MAY 13TH AND 14TH 2007*

The following participant(s) will transfer € 350 (2 partici-
pants) or € 175 (1 participant), (costs of participation,
brunch, coffee break, dinner, hotel, breakfast and entrance
circuit) to:

Mension BV

IBAN: NL44 RABO 0373125283

BIC code: RABONL 2U

VAT number: NL 8108. 92.996. BO1
‘Marcel de Lange Memorial Meeting’

Thank you for your upcoming participation.

*The maximum number of cars are limited to 25 cars.
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