
 

 
 

 
 
 
 

 
Anmeldung zum Sportfahrertraining Bilster Berg am Donnerstag, 25. April 2013. 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Vorname  Name 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr. PLZ, Ort 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Telefon/Mobiltelefon  E-Mail 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Porsche Zentrum Hamburg Nord-West Sportfahrertraining, 
am 25.04.2013 an: 
 
 alleine  in Begleitung von: ___________________________________________ (Vorname, Name). 

Teilnahmegebühr:   

 EUR 790,–  pro Teilnehmer (1 Fahrer/1 Fahrzeug) 
 EUR   75,–  pro Begleitperson (passive Teilnahme inkl. Tagescatering/Trainingstag) 
 
Optional:  
 
  1x Übernachtung im EZ Hotel**** inkl. Drivers Dinner, Anreise am 24. April 2013.   
 
Die Teilnahmeplätze sind begrenzt, Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtigt. 
 
Bitte überweise Sie die gesamte Teilnahmegebühre bis 30 Tag vor der Veranstaltung, an das Porsche Zentrum 
Hamburg, Konto: 123 817 548 1, BLZ: 200 505 50, Haspa. 
 
  Ich nehme nicht teil. 
 
Einwilligung in die Datennutzung: Ich möchte zukünftig über Aktuelles von Porsche informiert werden. Daher bin ich einverstanden, dass 
meine hier angegebenen 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 Por-
sche Konzern zusammenführen. Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass die vorgenannten Unternehmen diese Daten zur individuel-
len Kunden- und Interessentenbetreuung, für Befragungen zur Kundenzufriedenheit und Informationen zu Fahrzeugen sowie zu fahrzeugbe-
zogenen Dienstleistungen von Porsche nutzen und mich zu diesen Zwecken per Briefpost kontaktieren können. Ich bin zudem damit einver-
standen, dass 
 
 die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n)        die von mir angegebene(n) E-Mail-Adresse(n) 
 
von den genannten Unternehmen genutzt wird/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. 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
Datum       Unterschrift 

Bitte faxen Sie dieses Formular an  
+49 (0) 40 / 55 77 68 - 22 zurück.  
Oder senden Sie es an die nebenstehende Adresse.  
Vielen Dank. 

Porsche Zentrum Hamburg Nord-West 
Porsche Niederlassung Hamburg Nord-West GmbH 
Nedderfeld 2 
22529 Hamburg 


