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Automobile Club de Suisse
Automobile Club Svizzero

[

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Ich stelle mich als Streckenpostenfunktionar/Helfer am 17./18. Juli 2021 zur Verfligung:
Ich besitze eine Streckenkommissar-Lizenz - Nr.:

Ich besitze einen Streckenkommissar-Ausweis

I I R

Ich besitze weder Lizenz noch Ausweis

Falls die gesetzlichen Rahmenbedingungen in Bezug auf das Coronavirus es zulassen, wirde
ich gerne fiir folgende Nacht/N&achte eine Ubernachtungsmdglichkeit in der zur Verfiigung ge-
stellten Zivilschutzunterkunft reservieren (wir priifen zurzeit auch andere Méglichkeiten):

O Freitag — Samstag O Samstag — Sonntag O Sonntag — Montag

Mithilfe Aufbau und Abbau

In den letzten Jahren waren uns immer wieder einige Streckenpostenfunktiondre beim Auf- und
Abbau behilflich. Wir méchten dies fur alle offen halten und fragen deshalb an, wer bereit ist,
uns beim Aufbau und/oder Abbau behilflich zu sein (wird zusatzlich entschadigt):

O Ich bin gerne bereit beim Aufbau am Freitag, 16.07.2021, ab 13.00 Uhr behilflich zu sein.
O Ich bin gerne bereit beim Abbau am Sonntag, 18.07.2021, ab 18.00 Uhr behilflich zu sein.
O Ich bin gerne bereit beim Abbau am Montag, 19.07.2021, ab 09.00 Uhr behilflich zu sein.

O Leider bin ich in diesem Jahr abwesend, ich méchte aber im nachsten Jahr wieder aufge-
boten werden.

O Bitte streichen Sie meine Anschrift aus lhrer Adresskartei.

Name Vorname

Posteneinteilung zusammen mit (fakultativ)

Strasse PLZ Ort
P 2 G

@ Mobile E-Mail
Datum Unterschrift

Bitte bis spatestens 30.06.2021 an untenstehende Adresse senden. Danke.

Automobil Club der Schweiz
Sektion Thurgau
Hauptstrasse 1a | CH-8280 Kreuzlingen | Tel. +41 71 677 38 38 | Fax +41 71 677 38 35 | info@acs-tg.ch | acs-tg.ch
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