
 

MSG – 2 Stunden Kartrace 
 

Wann: Samstag 02. Dezember 2017 

15:00 – 20:15 Uhr 

 

Wo: RACE-INN, Kartbahn Roggwil 

Brunnmatt 50 

CH-4914 Roggwil BE 

www.race-inn.ch 

 

Treffpunkt: 13:°° Uhr Parkplatz Gries  

CH-8604 Volketswil, oder um 

15:°° Uhr direkt im RACE-INN 

 

Startgeld:  CHF 50 pro FahrerIn für MSG-Mitglieder  

CHF 70 pro FahrerIn für übrige Teilnehmer 

  

Mitnehmen: Helm, Overall und Handschuhe, wenn 

vorhanden, wird sonst abgegeben 

 

Teams: Bildung gewichtsabhängiger 2er-Teams 

 

Mindestfahrzeit 

pro Fahrer: 

 

30 Minuten, wird kontrolliert 

 

Programm: 

15:00-15:30 Uhr 

15:30-16:00 Uhr 

16:00-16:30 Uhr 

16:30-16:45 Uhr 

16:45-16:55 Uhr 

16:55-17:05 Uhr 

17:45-19:45 Uhr 

20:00-20:15 Uhr 

20:15-20:30 Uhr 

20:30-??:?? Uhr 

 

 

Ankunft im RACE-INN und Begrüssung 

Einchecken & Einkleiden 

Gewichtskontrolle und Teambildung 

Sicherheitsbriefing 

Training & Qualifying 1. Fahrer/Team 

Training & Qualifying 2. Fahrer/Team 

2 Stunden oder 150 Runden Rennen 

Demo Rennkart von Mike & Urs 

Siegerehrung 

Nachtessen im Rennstall-Chalet 

http://www.race-inn.ch/


Das Nachtessen sowie zwei Softgetränke werden wiederum von der 

MSG und vom RACE-INN bezahlt! 

Dafür gibt’s Einheitsbrei! 

 

Für Gäste kostet das Nachtessen Fr. 20.- und ein Getränk je Fr. 5.- 

 

Einheitsmenü 

Kleiner grüner Menüsalat, 

rassiges Huus-Bergkäsefondue (220g pro Person) 

 

Weitere Getränke, Salate, Suppen und Desserts können individuell 

vor Ort bestellt werden, diese jedoch zu Lasten der Teilnehmer!  

 
Anmeldung bitte sofort oder bis spätestens am 24.09.2017 (beschränkte 

Teilnehmerzahl) an: 

Willy Schorno, Zuntwisweg 4, CH-8605 Gutenswil, 079/351 75 85, oder 

willyschorno@bluewin.ch (bitte nur schriftliche An- und Abmeldung) 
 

------------------------------------------------------------ 

MSG – 2 Stunden Kartrace Sa. 02. Dezember 2017 Kartbahn RACE-INN 

 

Ich melde mich verbindlich für das Kartrace an: 

Name: ......................................................................... 

Vorname:....................................................................... 

Adresse:.................................Ort:................................. 

Jahrgang:.........................................( Mindestalter 14 Jahre ) 

Gewicht:....................................................................... 

Tel:...................................E-Mail.................................. 

MSG Mitglied  Ja  Nein 

Ich komme zum Treffpunkt Gries:  Ja  Nein 

Ich komme mit zum Essen:  Ja  Nein 

Anzahl Gäste die zum Essen kommen:   

 

Anzahl Getränke der Gäste:  
 


