
 
 
 
 

MINI Race Challenge  

 
Einschreibeformular 2004 
 
 
 
Meine persönlichen Angaben : 
 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Strasse   

PLZ + Wohnort   

Telefon   

e-Mail   

 
 
Ich möchte in der folgenden Kategorie mitfahren : 
 

    Cooper 
     (Serie) 

    Cooper S 
  (Serie) 

    Tuning I 
 

    Tuning II 
 

Chassis-Nummer  : 
(von hinten: 2 Buchstaben + 5 Zahlen, also die letzten 7 Stellen) ________________ 

 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
(Datum / Unterschrift) 
 
 
 
Schicken an: 
MINI Race Challenge 
Marcel Schaub 
Hauptstrasse 126 
4415 Lausen 
 
Fax 061/971’33’11 


