
ENTRYFORM 
Historic American Cup 

Assen 1 st & 2 nd september 2007 

DRIVER 1: 

first name:  _________________________________ 

last name:  _________________________________  date of birth:  _________________ 

address:  _________________________________  postal code:  _________________ 

town:  _________________________________  country:  _________________ 

e­mail:  _________________________________  nationality:  _________________ 

phone no.:  _________________________________ 

racing licence no.: _______________________________  mobile no.:  _________________ 

drivers licence no: _______________________________  fax.no:  _________________ 

ENTRANT (if not driver) 

name of entrant:_________________________________  christan name:  _________________ 

address:  _________________________________  postal code:  _________________ 

town:  _________________________________  country:  _________________ 

racing licence no.: _______________________________  phone no.:  _________________ 

fax no.:  _________________________________  mobile no.:  _________________ 

CAR INFORMATION 

make of car:  _________________________________  year of manufacture:  _____________ 

type or model:  _________________________________  engine capacity: _________________ cc 

make of engine: _________________________________  no. of seats:  _________________ 

open or closed:  _________________________________  preferred race no.:  _______________ 

registration no. of transponder:  __________________  if you have no transp.:   ______ 

ENTRY FEES 
() Friday Practice ­ Saturday Race 1 ­ Sunday Race 2  ___  € 600,­­.



PAYMENT 
The entry form must be accompanied by the entry fee to be paid by bank transfer and issued in the 
appropriate amount of Euros for the benefit of the Tachyon Motorsport address: ING Bank 
Amsterdam bank account no. 66.06.78.128 / VAT NL 001.529.778.B.02 /  KvK Amsterdam 33273241 

International payment details: 

Tachyon Motorsport 
Zuidergracht 13 
3763 LS Soest 
The Netherlands 

ING Bank 
Amstelplein 13 
1096 HA Amsterdam 

IBAN NL08 INGB 0660 6781 28 
BIC­code INGBNL2A 

Please forward the fully completed form to: 
Tachyon Motorsport – Zuidergracht 13 – 3763 LS Soest – THE NETHERLANDS 

fax no.: +31 (0)35 6037668 – Email: info@tachyon.nu 

A. Collection of race documents/Administrative Control 
The entrant and the driver(s) must be submitted at administrative checking: 
­ All drivers must show: race and – if applicable – an entrant’s licence. 
­ And valid driver’s licence. 
­ At the licence control they will receive the 'pre and post scrutineering forms' 
­ The driver must sign the 'responsibility clause' (according to the General regulations concerning 
racing contests). 

The undersigned: 
B. REGULATIONS 
a. Are aware of the regulations for this event and agree to be bound by them and by all outside these 
regulations defined by Tachyon Motorsport or to be defined supplementary regulations. Certify that 
the particulars of the car as given are correct and that the car is completely identical with details as 
given on this form and the specific rules for their group. 
b. Certify that the particulars of the car as given are correct and that the car is completely identical 
with the details as given on this form and the specific rules for their group. 
c. The car does not exceed the noise limitations for this event. 

AGREED: 

Date of today:  _________________________ 

signature driver 1:  ________________________ 

signature entrant:  ________________________


