
 

 

  Inschrijformulier 9Elfstedentocht 

Ondergetekenden verklaren te willen deelnemen aan de 9Elfstedentocht vrijdag 2 oktober 
2020. 

Naam chauffeur ………………………………………….. m/v  Voorletter(s)…………………………………….  

Postadres: …………………………………….. Postcode: ……………………………………..  

Plaats: …………………………………….. Telefoon:………………………………………………  

E-mail: ……………………………………..  

  

Naam navigator …………………………………………..  m/v  Voorletter(s)…………………………………….  

Postadres: …………………………………….. Postcode: ……………………………………..  

Plaats: …………………………………….. Telefoon:………………………………………………  

E-mail: …………………………………….. 

Porsche: ………………………………………  

Kenteken:……………………………………. 

Bijzonderheden/dieetwensen:  

Gaarne foto van uw Porsche meesturen en een foto van u en uw bijrijder 

Factuuradres:……………………………………………………………………………………………………………………….  

Bedrijf:………………………………………………… 

Met de inschrijving verklaart de deelnemer kennis te hebben genomen van en akkoord 
te gaan met het reglement  

Handtekening:  

Tour de Mille Virages, E-mail: info@tourdemillevirages.nl of www.tdmv.nl Mobiel: 06-81 964 
964 

Capital Cars & Classics, E-mail: info@cc-c.nl of www.cc-c.nl Mobiel: 06-24 113 793 


