
  Mercedes-Benz Classic Club Management 

 
                Classic Days Schloss Dyck 
                    03. – 05. August 2012 
 

Anmeldung 
Antwort bitte an Fax.-Nr. 0711 / 633495-55 oder 

Email: schuppert@aks-agentur.com 
Nennschluss: 31. Mai 2012 

 
Ihre Kontaktdaten 

Clubname: Mitgliedsnummer: 

Fahrer  

Name: Vorname: 

Straße: Nr. 

PLZ Wohnort: 

Telefon: E-Mail: 

Fahrzeugtyp: Baujahr: 

Begleitperson  

Name: Vorname: 

Straße: Nr. 

PLZ Wohnort: 

Telefon: E-Mail: 

 
 

Packages 
 

 Package Preis 

□ 
Classic Meeting nur Samstag 50 EUR 

□ 
Classic Meeting gesamtes Wochenende 90 EUR 

□ 
Jewels in the Park – FIVA A-Event 370 EUR 

□ 
Racing Legends 420 EUR 

□ 
Charme & Style 140 EUR 

 
 
 

 



  Mercedes-Benz Classic Club Management 

 
 

 

Normaltickets ohne Parkplatz und Catering 
 

In diesem Jahr können Sie auch normale Besuchertickets zu Sonderkonditionen erhalten: 
 

Stückzahl Ticketkategorien Preis 

 Wochenendkarte Erwachsener 34,00 EUR 

 Tageskarte Erwachsener 24,00 EUR 

 Tageskarte Fahrerlager 5,00 EUR 

 Tageskarte Kinder ((7 – 16 Jahre) 3,00 EUR 
 

 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten, die im Rahmen dieser Kontaktaufnahme erhoben werden, durch die Daimler 
AG und deren Vertriebs- und Servicepartner sowie die Mercedes-Benz Museum GmbH zu meiner Information und 
Beratung über Produkte und Dienstleistungen der Daimler Gruppe und zur Marktforschung verarbeitet und genutzt 

werden dürfen. Zu diesen Zwecken können die Daten an die Daimler AG, den zuständigen Händler/Servicepartner 
innerhalb der Daimler Vertriebs- und Serviceorganisation und Marktforschungsinstitute übermittelt werden. 

Sie können mich informieren 

 [ ] per Telefon und Fax 
   [ ] per E-Mail und SMS 
 
[ ] Ich wünsche keine postalische Information 

 
Wenn Sie der Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten später widersprechen wollen, wenden Sie sich bitte an Mercedes-
Benz Museum GmbH, Stichwort „Datenschutz“, Mercedesstr.100, 70372 Stuttgart. Es kann dann leider keine weitere 
Betreuung und Information für Sie erfolgen. 

 
 
 

 
___________________________________              ____ ___________________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 


