MASERATI

EXCELLENCE THROUGH PASSION

SNOW TEST 28./29 BEMORITZ | SCHWEIZ
Programm
Anreisetag
ab 10.00 Uhr Individuelle Anreise in das Hotel Kempaki,
Grand Hotel des Bains
CH-7500 St. Moritz
Tel +41 81 838 38 38, Fax +41 81 838 30 00
www.kempinski.stmoritz.com
11.00 Uhr Polo World Cup on Snow
Team Maserati — Team Julius Bar
anschlieend individuelles Mittagessen
14.00 Uhr Polo World Cup on Snow
Team Cartier — Team Brioni
18.30 Uhr Begrissung der Teilnehmer im Hotel Kempikis&
anschliessend Aperitif
19.30 Uhr Dinner im Hotel-Restaurant
Kurstag
bis 08.00 Uhr individuelles Frihstiick im Hotel
09.00 Uhr Technisches Briefing & Erster Teil des Fahinings
10.30 Uhr Kaffee-Pause
10.45 Uhr Zweiter Teil des Fahrtrainings
12.00 Uhr Mittagessen
13.15 Uhr Dritter Teil des Fahrtrainings
16.00 Uhr Ende des Kurstages

Preise pro Person (exkl. MwSt)

Euro 1.400 Teilnehmer im Einzelzimmer
Euro 1.200 Teilnehmer im Doppelzimmer (2 Fahrer)
Euro 600 Begleitperson, ohne Fahrtraining,

im Doppelzimmer mit Fahrer

Euro 650 Begleitperson, ohne Fahrtraining,
im Einzelzimmer

Euro 260 Polo VIP Karte



SNOW TEST 28./29. Januar 2010, ST. MORITZ / SCHWEIZ

Kursbedingungen und Kursangebote

Die Preise beinhalten: Aperitif, Theorieteil, Ubernatimg im Hotel Kempinski,
Training, Frihstiick, Mittag- & Abend-Essen, alkoholie Getranke und
Maserati-Uberraschungsgeschenk fiir die Fahrer.

Die Maseratis werden den Teilnehmern zur Verfligungestellt.

Die Begleitpersonen kénnen nicht als Beifahrer am Ksiteilnehmen.

Falls eine Teilnahme am Kurs gewiinscht wird, musgedPerson als Fahrer
angemeldet werden.

Falls eine frihere Ankunft oder eine spatere Abreisgewiinscht wird, bitten wir
um Kontaktaufnahme mit der untenstehenden Kursleitag, um die Verfligbarkeit
von Zimmern zu prifen. Fir die Zusammenstellung eds speziellen Rahmen-
programmes steht Ihnen ebenfalls die Kursleitung gee zur Verfigung.

Eine Annullierung ist nach erfolgter Anmeldung nichtmehr mdéglich.

Teilnehmerdaten

Name/Vorname (Einzelperson) .o e
AdreSSE
PLZ T Ot
Telefon

Fax
Mobile
E-mail
Begleitung ja [ ] nein [ ]
Name/Vorname Beleitperson i
Anzahl Zimmer Fahrer Einzelzimmer|:| Doppelzimmer|:|
Anzahl Zimmer Begleitperson Einzelzimmer|:| Doppétzmer |:|
Anzahl Polo VIP Karten

Maserati VertretUng e

lhr Haupt-Fahrzeug e
Unterschrift und Datum e
Bitte dieses Formular an folgende Adresse senden:

Maserati Deutschland GmbH, Postfach 5641, 65046 Wabaden
Tel. 0611-284 09-80 Fax 0611-284 09-88



