
Anmeldung Beifahrer: 
 
Name: ____________________________ 
 
Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ 
 
Begleitperson: 
 
Name: ____________________________ 
 
Vorname: __________________________ 
 
Straße: ____________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________ 
 
Handy-Nr.: _________________________ 
 
Email-Adresse: ______________________ 
 
Ausfahrt: 10:45 Uhr – 13:00 Uhr – 14:30 Uhr 
 
Als gesetzlich berech.gte Begleitperson versichere ich mit 
meiner Unterschri6, dass die beifahrende Person gesund-
heitlich in der Lage ist, an der 30-minü.gen Ausfahrt teil-
zunehmen, die erforderlichen Medikamente eingenom-
men hat und somit keine gesundheitlichen Probleme zu 
erwarten sind. Ebenso versichere ich mit meiner Unter-
schri6, dass ich als Begleitperson am Veranstaltungsort 
anwesend und erreichbar sein werde. Wir werden uns am 
Veranstaltungstag mindestens 45 Minuten vor der ausge-
wählten Ausfahrt am Veranstaltungsort bei der Anmeldung 
einfinden. 
 
 
Datum, Unterschri0 Begleitperson 

„Zweimal schon konnte 
man viele Augen leuchten 
sehen, wenn die tollen 
Autos am Basilikaplatz auf-
gereiht stehen und dann 
zur Ausfahrt starten.  
Die „Sportwagenfreunde 
helfen“ werden 

uns auch dieses Jahr wieder viel 
Freude bereiten.“ 
Bernd Sommer 
Schirmherr und 1. Bürgermeister 
  

 
 
 
„Ich bin der stolze Organisa-
tor dieses Events. Dank mei-
ner Unterstützerinnen und 
Unterstützer und Dank der 
Fahrerinnen und Fahrer wird 

es auch dieses 
Mal wieder 
ein toller Tag 
für die Kinder und all unsere 
Gäste werden!“.   

Klaus Schuster, Organisator und 
1. Vorsitzender des ausrichtenden Vereins: 

Obst- und Gartenbauverein Waldsassen 

 
 

Sonntag, 13. Juli 2025 
10:00 Uhr bis 16:00 Uhr 

 
Basilikaplatz in Waldsassen 

 
Rundfahrten für benachteiligte  

Kinder und Jugendliche                     
mit Sportwägen, Old2mern, Polizei- 

und Feuerwehrfahrzeugen 

 
 

Für Kaffee und Kuchen ist gesorgt 
 
 

Organisatoren, Helfer und Unterstützer: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sportwagenfreunde helfen – Ein 
Erlebnistag für Kinder 

Bereits zum driAen Mal kommen Sportwagen, Old-
Fmer und Luxusautos samt ihren Fahrerinnen und 
Fahrern nach Waldsassen, um Kindern, Jugendli-
chen und Junggebliebenen mit BeeinträchFgung 
ein paar schöne Momente zu ermöglichen. Neben 
diesen Schmuckstücken kommen auch Polizei- und 
Feuerwehrfahrzeuge zum Bestaunen und MiPah-
ren zum Basilikaplatz. Dr. Wolfgang Fortelny stellt 
seine historischen Feuerwehrfahrzeuge zum Be-
staunen aus. 
Die Eröffnung wird um 10:00 Uhr staWinden. Die 
Fahrzeuge werden wieder gesegnet. Es gibt drei 
Rundfahrten (10:45 Uhr, 13:00 Uhr, 14:30 Uhr). 

Die Fa. Kassecker wird ihren im letzten Jahr vielbe-
lagerten Fahrsimulator zur Verfügung stellen. Für 
das leibliche Wohl sorgt wieder das KAB-Team mit 
Kaffee & Kuchen und Getränken. 
Interesse? Lust auf‘s mitmachen bekommen? Na 
dann: Auf geht’s! Einfach die jeweilige Anmeldung 
ausfüllen und dem Organisator Klaus Schuster, 
Johannisplatz 5, 95652 Waldsassen, per Email: 
ogv@klaus-schuster.de, oder +4915904299361 
(WhatsApp), zukommen lassen. Danach steht der 
Teilnahme am Erlebnistag nichts mehr im Wege! 
Die „Sportwagenfreunde helfen“ freuen sich schon 
auf das Event und hoffen auf einen vergleichbaren 
Erfolg wie 2024! 
Das gesamte Angebot ist für alle kostenlos. Da die 
Veranstaltung mit nicht unerheblichen Kosten ver-
bunden ist, biAen wir um Spenden (Spendenquit-
tungen möglich). Dazu werden am Veranstaltungs-
tag an mehreren Stellen Spendenreifen aufgestellt. 
Eines können wir garanFeren: das Geld kommt zu 
100% den Kindern zugute. Der Überschuss wird 
PalliaFv- und Hospizeinrichtungen unserer Region 
gespendet. Es geht kein Cent verloren!!! 
 

 
Foto der Spendenübergabe am 28.08.24v.l.: Schirmherr Bernd 
Sommer, Gudrun Sirtl/KAB, Gabriele Treml-Laubert/2. Vors. 
OGV Waldsassen, Klaus Schuster/Organisator, Sandra 
Winter/Vertreterin Hauptsponsor, Doris Wagner-Zeeh, Karin 
Borchers, Barbara Schmid und Sonja Schnurrer.  

Anmeldung Fahrer/Auto: 
 
Name: ____________________________ 
 
Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ 
 
Straße: ____________________________ 
 
PLZ, Ort: __________________________ 
 
Handy-Nr.: _________________________ 
 
Email: ___________________________ 
 
Automarke: ________________________ 
 
Typ/Modell: ________________________ 
 
Farbe: ___________________________ 
 
Amtl. Kz.: __________________________ 
 
Anreise 12.07.25 & Übernachtung:   ja/nein 
 
Mit meiner Unterschri- versichere ich, dass ich der Verfügungs-
berech9gte des o.g. Fahrzeugs bin, das Fahrzeug vorschri-smäßig 
zugelassen ist, eine Insassenha-pflichtversicherung besteht, ich im 
Besitz der erforderlichen Fahrerlaubnis bin, das Fahrzeug am Veran-
staltungstag selbst führen werde und mich an die Gesetze und 
Vorschri-en, insbesondere die StVO, halten werde. 
Ich werde am Veranstaltungstag mit meinem Fahrzeug spätestens 
um 09:30 Uhr anwesend sein und mit meinem Auto für Rundfahrten 
zur Verfügung stehen. 
  
 
 
Datum, Unterschri0 Fahrer  

mailto:ogv@klaus-schuster.de

