
 

FAHRER-SICHERHEITSAUSSTATTUNG 

NAME: 
 

ST.-NR.: VERANSTALTUNG: 

 
 

MARKE UND 
MODELL STANDARD 

 

HELM 
  FIA LABEL 

8858-2002/2010 
Ja 
Nein 

KOPF-
RÜCKHALTESYSTEM 

   

 

OVERALL 
  

RS________.____ 

UNTERWÄSCHE 
   

SCHUHE 
   

HANDSCHUHE 
   

 

UNTERSCHRIFT DES FAHRERS STEMPEL UND UNTERSCHRIFT  DER TK 
 

       

 

  Datum: 

 


