
 

 
 
 
 
Porsche Zentrum Erfurt 
Glinicke Sportwagen GmbH 
Holzlandstr. 4 
99099 Erfurt 
 

 
 
Persönliche Anmeldung:  
Fahrsicherheitstraining inkl. Freies Fahren – Bilster Berg vom 12. – 13.09.2013 
 

 
  Ja, ich möchte am Fahrsicherheitstraining teilnehmen:  
     Die Kosten pro Teilnehmer betragen EUR 650,– / die Kosten pro Begleitperson EUR 250,– 
 
 
_____________________________________________   ______________________________________________ 
Name, Vorname      Straße, HNR 
 
_____________________________________________   
PLZ, Ort        
 
  

Ich komme:  alleine   in Begleitung von _________________________________________ 

      Name, Vorname 
 
Mein Fahrzeug:  
 

_____________________________________________   ______________________________________________ 
Modell       Erstzulassung 
 
_____________________________________________  ______________________________________________ 
Amtl. Kennzeichen      Leistung in KW 
 
 Bitte reservieren Sie für mich ____ Einzelzimmer / ____ Doppelzimmer. 
 
Bei Rückfragen erreichen Sie mich am besten unter: 
 

_________________________________________   _________________________________________ 
Telefon / Mobil   E-Mail   

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die verbindliche Anmeldung an dem Fahrsicherheitstraining inkl. Freies 
Fahren – Bilster Berg vom 12.–13.09.2013. Bitte haben Sie Verständnis, dass eventuell nicht alle 
Anmeldungen berücksichtigt werden können aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl. Die Teilnahme ist nicht 
übertragbar.  
 

Einwilligung in die Datennutzung: Ich möchte zukünftig über Aktuelles von Porsche informiert werden. Daher bin ich damit 
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 damit 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 zusammenführen. Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, 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 zu den aufgeführten Zwecken zu kontaktieren. 
Ein einmal gegebenes Einverständnis kann ich jederzeit bei der Porsche Deutschland GmbH widerrufen – eine kurze Nachricht genügt. 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

Bitte senden Sie dieses Formular an 
folgende Faxnummer: 
+49 (0) 3 61 / 34 35 – 910 
Oder senden Sie es an die nebenstehende 
Adresse. Vielen Dank. 


