
Verbindliche Anmeldung zum großen Treffen historischer Feuerwehrfahrzeuge 
und der Red Knights - International Firefighters Motorcycle Club  

(max. 2 Teilnehmer pro Fahrzeug) 

Ich nehme mit folgendem Fahrzeug/Motorrad teil (Typ, BJ, amtl. Kennzeichen, Maße): 

Oldtimer Motorrad 

1. Teilnehmer, Name und Anschrift

________________________________________________________________________ 

2. Teilnehmer, Name und Anschrift

________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse und mobile Erreichbarkeit des Kraftfahrers/Bikers

________________________________________________________________________ 

BITTE ein Bild sowie einen ausführlichen Text zur Beschreibung des historischen Fahrzeuges auf dem 
beigefügten Datenblatt einreichen. Dieses wird zur Moderation benötigt. 

Haftungsausschluss: Für Schäden jeglicher Art, die durch die Teilnahme am Treffen historischer 
Feuerwehrfahrzeuge und der Red Knights entstehen, übernimmt der Veranstalter keine Haftung und 
keine Verantwortung. Die Teilnahme geschieht auf eigene Verantwortung des Teilnehmers. 

Hiermit melde ich mich / melden wir uns verbindlich zum großen Treffen historischer 
Feuerwehrfahrzeuge und der Red Knights, International Firefighters Motorcycle Club an. 

Ich bin damit einverstanden und darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt 
und übermittelt werden. Zudem bin ich darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten 
auf freiwilliger Basis erfolgt. Im Rahmen der Veranstaltungen können Film- und Fotoaufnahmen erfolgen, die ggf. in Publikationen 
des DFV, des LFV-NDS, der Messe-AG Hannover oder des HSM verwendet werden. 

_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

Terminsache/Rückmeldungbis 06. April 2022



 
 
Datenblatt 
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