
 
Technische Abnahme DSSC e.V. 2011 

 
Fahrer (von Fahrer(n) auszufüllen) 

1. Fahrer Name:                                               Mitgliedsnummer: 

2. Fahrer Name:                                               Mitgliedsnummer: 

Veranstaltungsort:      Datum: 

 
Von technischer Abnahme auszufüllen: 

 
Schutzkleidung / Integralhelm mit Mitgliedsnummer /  
Handschuhe / Schuhwerk i.O.  ja  nein 
Rollerklasse: Fahrzeug entspricht Silhouette eines Rollers    ja  nein 
Rollerklasse: Lenkerhöhe mindestens 750mm  ja  nein 
Ölablass- und Einlassschraube mit Draht gesichert  ja  nein 
Bremsen Befestigung / Sicherung i.O.  ja  nein 
Abdeckung für drehende Bauteile  ja  nein 
Auspuffanlage Befestigung i.O.  ja  nein 
Gasgriff und Freigängigkeit i.O.    ja  nein 
Lenkung Spiel / Befestigung i.O.                                      ja  nein 
Zündunterbrecher  ja  nein
Befestigung der Räder i.O.  ja  nein 
Treibstoffbehälter Tauglichkeit / Befestigung i.O.  ja  nein 
Überlaufbehälter Tank / Vergaser / Kühler  ja  nein 
Fußablage / Rasten klappbar                                                          ja  nein                                  
Montierte Teile sicher befestigt / nicht spitz oder herausragend     ja  nein 
Lachgasflasche innerhalb des Rahmens  ja  nein 
Zylinderkennzeichnung i.O.  ja  nein 

 
Start in Klasse: 

           1. Roller-Klassen   2. Sprinter-Klassen                     3. UnabhängigFahrzeugkonstruktion 
A. USC-Funclass   A. Superclass-Sprinter    A. Outlaw             

B. Clubsport   B. Topclass-Sprinter       B. Maxiscooter     

C. Sportsclass     C. 4-Takt              

     C.E Sportsclass Expert    D. Shifterclass     

D. Racingclass                 E. Mofaclass        

     D.E Racingclass Expert                

E. Superclass                      

     E.E Superclass Expert                     

 F. Topclass  

 
Erneute Prüfung erforderlich   ja     

Hinweise 
 

 

  

 

Prüfer: ___________ 
 
Zum Start zulässig Unterschrift/Stempel:_________________ 


