Durchlaufliste

Veranstaltung:

_ ADAC MOTORSPORT
Technische Abnahme

Start Nr.: Gruppe: Klasse:
Fahrer
Name Lizenz Nr.:
HANS System
Helm Norm Overall Norm / Homolog.Nr. Fahrerschuhe Norm

Hom.Nr. und Seriennummer

Hersteller / Typ Hersteller Hersteller Hersteller
2. Fahrer peitahrer
Name Lizenz Nr.:
HANS System
Helm Norm y Overall Norm / Homolog.Nr. Fahrerschuhe Norm

Hom.Nr. und Seriennummer

Hersteller / Typ

Hersteller Hersteller Hersteller

Fahrersitz :

Fahrzeug:
Marke Typ: Kennzeichen Fahrgestellnummer Homologation
Kafig/ Zelle I:I Eigenbau Hersteller/ Zertifikat
Sicherheitsgurt Norm li Hersteller :
FIA Norm / Homologations Nr. / Gliltig bis / not valid after
Sicherheitsgurt Norm re Hersteller :

FIA Norm / Homologations Nr. / Giiltig bis / not valid after

Beifahrersitz :

Handfeuerléscher

On-Board Kamera

Hersteller / FIA Norm / Herst. Datum

Hersteller / FIA Norm / Herst. Datum

Feuerléschanlage

Befestigung von den TK’s gepruft

Hersteller / Loschmenge in KG / Priifdatum

ja |:| nein |:|

>

Hersteller / Loschmenge in KG / Typ / Prifdatum

Bemerkung / Unterschrift / Namenszeichen / Stempel des TK's i.R.der Technischen Abnahme

Fir die Richtigkeit der Angaben :

wird durch den TK bei der Techn. Abnahme ausgefillt

Unterschrift Fahrer Unterschrift Beifahrer

v

Warndreieck

2 Gurtmesser |:|

allgemeine Sichtprifung :

[] Verbandskasten

1
1

Warnwesten [_] SOS Schild

]

Scheibenfolie Hauptstromschalter m. Kennzeichnung |:|

]
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