Auftrag Suspension Service

Firma / Name, Vorname

RAC

I NG

Z BMW MOTORRAD
MOTORSPORT

| Official Partner

Kunden-Nr.

Strae und Nummer

PLZ Stadt

Land

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse

Telefon

Auftrag

[ Service Federbein [ Service Gabel [ Service Lenkungsdadmpfer
[ Federntausch U Individuelles Set-Up [ Sonstiges:

Notizen

Bitte geben Sie in jedem Fall ihr Kérpergewicht (inkl. und ohne Schutzausriistung), die

verwendete Reifenarke und den Einsatzzweck (Strale/Rennstrecke) mit an.

Zahlungsart

[ Vorkasse [IBar [ Kreditkarte (siehe Formular)
Versand

[] Standard O Express-Versand

Ort, Datum

Unterschrift

alpha Racing GmbH & Co. KG
Kronstaudener Weg 1
83071 Stephanskirchen

Tel. +49 (0) 80 36 / 30 31 30
info@alpharacing.com

Stand 11/2022

www.alpharacing.com

COMPETENCE IN RACING



Kreditkartenformular

Hiermit autorisiere ich alpha Racing GmbH & Co. KG fiir zukiinftige Bestellungen folgende
Kreditkartendaten zu verwenden und die Karte bei Kauf zu belasten.

VISA

]

MasterCard

]

American Express

[

Name auf Kreditkarte

Strafke und Hausnummer

PLZ

Stadt

Land

Kreditkartennummer

Gilltig bis (MM / YY)

Sicherheitscode

]

Datum

Unterschrift

Bitte beachten:

Wir benétigen eine Kopie lhres Personalausweis und eine Kopie lhrer Kreditkarte.
Ihre Kreditkarte wird, sofern nicht anders angegeben, jeweils zum Rechnungsdatum belastet.

Stand 11/2022

RAC

I NG

BMW MOTORRAD
& \\OTORSPORT

Official Partner

alpha Racing GmbH & Co. KG
Kronstaudener Weg 1
83071 Stephanskirchen

Tel. +49 (0) 80 36 / 30 31 30
info@alpharacing.com
www.alpharacing.com

COMPETENCE IN RACING
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