
 
 
 
Anmeldung für das Fahrtraining Saalfelden am Samstag, 18. Oktober 2014. 
  

 Ja, ich melde mich verbindlich zum Fahrtraining an. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

_______________________________________  
Firma 
  

_______________________________________  _______________________________________ 
Vorname       Name 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
Straße/Nr.      PLZ/Ort 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
Telefon       Mobiltelefon 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
E-Mail       Fahrzeug / amtl. Kennzeichen 
 

 Ich komme in Begleitung von 
 

_______________________________________   
Vorname/Name  
 
Teilnahmegebühr:       EUR 299,– Teilnehmer/in Startgebühr (1 Fahrer/in / 1 Fahrzeug) 
        EUR   39,– Begleitperson (passive Teilnahme inkl. Tagescatering/Trainingstag) 
 

Optional: Die individuelle Anreise ist ab dem 17. Oktober möglich. Auf Wunsch buchen wir Ihnen auch ein verlängertes 
Wochenende im Gut Brandlhof.  
 

      Individuelle Anreise am 17. Oktober 2014 gewünscht.  
     Individuelle Abreise am 19. Oktober 2014 gewünscht.  

 

Bitte buchen Sie mir entsprechend eine bzw. zwei Übernachtungen für:  
 

        Hotelkosten ca. EUR 120,00 pro Person im Doppelzimmer.  
 

Adresse der Rechnungsstellung (falls diese nicht mit der obigen übereinstimmt):  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Die Rechnung erhalten Sie von uns mit Ihrer Teilnahmebestätigung.  
 
Einwilligung in die Datennutzung: Ich möchte zukünftig über Aktuelles von Porsche informiert werden. Daher bin ich einverstanden, dass meine hier angege-benen 
Daten in einer von der Dr. Ing. h.c. F. Porsche AG verwalteten zentralen Datenbank gespeichert werden. Zudem bin ich einverstanden, dass die Dr. Ing. h.c. F. Porsche 
AG, die Porsche Deutschland GmbH, die Porsche Financial Services GmbH und das zuständige Porsche Zentrum sowie --in deren Namen und Auftrag -- beauftragte 
Dienstleister diese Daten mit anderen Daten aus dem Porsche Konzern zusammenzuführen. Darüber hinaus bin ich damit einver-standen, dass die vorgenannten 
Unternehmen diese Daten zur individuellen Kunden- und Interessentenbetreuung, für Befragungen zur Kundenzufriedenheit und Informationen zu Fahrzeugen sowie zu 
fahrzeugbezogenen Dienstleistungen von Porsche nutzen und mich zu diesen Zwecken per Briefpost kontaktieren können. 
Ich bin zudem damit einverstanden, dass  die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) 

                                                      die von mir angegebene(n) E-Mail-Adresse(n) 
 
von den genannten Unternehmen genutzt werden, um mich für die aufgeführten Zwecke zu kontaktieren.  
Ein einmal gegebenes Einverständnis kann ich jederzeit bei der Porsche Deutschland GmbH widerrufen -- eine kurze Nachricht genügt. 

 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die in dem Anmeldeformular gemachten Angaben richtig und  vollständig sind. Ich erkenne die 
Bedingungen der Ausschreibung sowie die Allgemeinen Teilnahmebedingungen an und verpflichte mich, diese genauestens zu befolgen. 
 
 
_____________________________    __________________________________________ 
Datum       Unterschrift/Teilnehmer 

Bitte faxen Sie dieses Formular an folgende Nummer:  
+49 89 159399-40 oder schicken Sie es per E-Mail  
an: info@porsche-olympiapark.de  
Oder senden Sie es an die nebenstehende Adresse.  
Vielen Dank. 

Porsche Zentrum Olympiapark 
Sportwagen am Olympiapark GmbH 
Moosacher Straße 56 
80809 München 
 
 
 


