
 

 
 

B E S T E L L U N G 
 
 
DMSB 
Abt. Technik 
Hahnstr. 70 
 
60528 Frankfurt 
 
 
 
Fax-Nr.: 069/633007-30 oder  
Mail: schulz@dmsb.de 
 
 
 
 
 
Hiermit bestelle ich ein 
 

 Homologationsblatt  übliche Ausführung oder  

 auf FIA-Wasserzeichen-Papier 
     (nötig nur bei Veranstaltungen mit FIA-Prädikat) 
 
 Fahrzeugtyp:   _________________________________________ 
 
 Fahrzeuggruppe/n:  _________________________________________ 
 
 Homologations-Nr.:  _________________________________________ 
 
 Hubraum:   _________________________________________ 
 
 Baujahr:   _________________________________________ 
 
 
 

 ONS- bzw. DMSB-Zertifikat 
 
 Fahrzeugtyp:   _________________________________________ 
 
 Hersteller der Überrollvorrichtung: ______________________________ 
 
 Prüfberichts-Nr.:    ______________________________ 
 
 
 
 
 
 



 

 Bezahlung: 
 

Die Gebühr von  � 42,00 (pro Homologation Auto oder Kart) 
    � 84,00 (pro GT3-Homologation) 
    � 67,00 (pro Homologation mit FIA-Wasserzeichen)  
    � 125,00 (pro GT3-Homolo. mit FIA-Wasserzeichen) 

     � 31,00 (pro Zertifikat) 
 

  wurde überwiesen 
 
 Bankverbindung für Überweisung: 
 
 Deutsche Bank AG, Frankfurt 
 BLZ:  500 700 10  IBAN-Nr.: DE34 50070010 0092303700 
 Konto:  092 30 37  Swift-Code: DEUTDEFF 
 

  kann per Lastschriftverfahren abgebucht werden 
 

 Daten für Lastschriftverfahren (nur im Inland möglich): 
 

 Name des Geldinstitutes: ____________________________________ 
 

 BLZ:    ____________________________________ 
 

 Konto:    ____________________________________ 
 

 Name des Kontoinhabers: ____________________________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den DMSB - Deutscher Motor Sport Bund e.V. 
widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
______________________________________ 

 Datum, Unterschrift 
 

 
Adresse Besteller:  Rechnungsanschrift (falls abweichend): 
Name: Name: 

Anschrift: Anschrift: 

  

Telefon/Mobil-Nr.: 

Mail-Adresse: 

 
 
_______________________     ____________________ 
Unterschrift        Datum 


