
 

 Börja med Bilsport! 
 
Jag är intresserad av bilsport och vill bli kontaktad av SportGrensAnsvarig (SGA) i 
nedanstående sportgren för ytterligare information om hur Jag kommer igång. 
  
 
Bilorientering _______ (Markera med kryss) 
 
Crosskart _______ 
 
Dragracing _______ 
 
Drifting _______ 
 
Folkrace _______ 
 
Karting _______ 
 
Offroad _______ 
 
Racing _______ 
 
Radiostyrd Bilsport _______ 
 
Rally _______ 
 
Rallycross/Backe _______ 
 
Virtuell Bilsport _______ 
 
Enkla tävlingsformer _______ 
 
 
Mitt namn är: ______________________________________________________________ 
 
Adress: ______________________________________________________________ 
 
Postnr/Ort: ______________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________________ 
 
E-post: ______________________________________________________________ 
 
Min ålder: __________________________ 
 Personnummer 
 
Jag vill bli medlem i Motorklubb:  _______ Jag är medlem i Motorklubb: ________ 
   Kryss  Kryss 
 
Blanketten lämnas till ansvarig utställare (Motorklubb/Distrikt)  
eller skickas till: Svenska Bilsportförbundet, Bergkällavägen 31 A, 192 79 Sollentuna.  
Besök oss gärna på Internet: www.sbf.se 


