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SAISONAUFTAKT 

und 1. Rennen zum 3 Races Cup 
Lackenhof / Niederösterreich 

„15. Internationales Schlittenhunderennen“ 
 
Ort: Lackenhof / Niederösterreich 
Datum: 16. - 17.12. 2006 
 Ausweichtermin: 27. – 28.1.07 
Kategorie: Skijöring, Pulka, D, C, B, A, O, Happy Dog,  

Devise: „Gemeinsam fahren, getrennt werten“ 
Achtung: limitiertes Starterfeld 

Streckenlängen: teilweise neue Streckenführung, GPS-vermessen mit 7.5, 
10 und 12 km  

Startnummernausgabe: Freitag, 15.12.06, 19:00 – 21:00 Uhr, Gasthaus Digruber 
 Bitte Impfpässe und Stammbäume mitbringen  
 
Startgebühr: Einzelstarter: Euro 20.-, Familienstart Euro 30.- 
 
Musherabend: Samstag, 16.12.06 ab 19:00 Uhr im Gasthaus Digruber 

(neben dem Stake Out), jeder Musher erhält 1 Essen; 
Meldeschluß: 13.12.2006 
 
Anmeldung: online unter www.mushing-austria.at oder per Brief an: 

Michael Plank, Franz Hofertstr. 1, A-3382 Loosdorf 
 
Anfahrt: A1 Westautobahn, Abfahrt Ybbs, Richtung Wieselburg, 

weiter Purgstall, Scheibbs, Gaming, dann links Richtung 
Lackenhof, Entfernung ab Autobahnausfahrt: ca. 45 km 

Zimmerinfo: ÖTG 0043/(0)7480/20020, email: info@lackenhof.at 
 
der Bäcker kommt am Samstag in der Früh, unser Tierarzt ist während und nach 
dem Rennen am Stake Out 
 
 
 

 

 

Anmeldung für das Schlittenhunderennen 
in:    Lackenhof    am:    16. + 17. 12. 2006    ` 

Kategorie: Ο Skijöring Ο Skijöring 3  Ο Pulka Damen Ο Pulka Herren  

 Ο D1 Ο D2 Ο D3 Ο C1 Ο C2 Ο C3 Ο B1 Ο B2 Ο B3 Ο A Ο A3 Ο O Ο O3 Ο Happy Dog 

 
Vorname:  Nachname:  

PLZ/Ort:  Straße:  

Tel/Fax:  e-mail:  

Anzahl der Hunde:  

Versichert bei:  Polizzennummer:  

 

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass ich bei dieser Veranstaltung auf eigenes Risiko teilnehme sowie mit 
dem Rennreglement und mit der EDV-mäßigen Erfassung meiner Daten einverstanden bin. Weiters bestätige ich, eine 
gültige Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben. 
 
 
 Ort/Datum: Unterschrift:  
 

Bitte abtrennen und einsenden 
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