
Iron Butt Association - Augenzeuge / eye-witness 

(Bitte ausdrucken und in Blockbuchstaben ausfüllen / please print out and write in blockletters)

Angaben über den Fahrer / information about the rider 

Name: Telefon / phone:

________________________________________ 
Datum, Unterschrift / date, signature eye-witness

IBA Benelux Stand: 02-2022 1 / 1

Name Fahrer / name rider:

Name Beifahrer / name co-rider:

Motorrad Marke / bike brand: Kennzeichen / license number:

Adresse / address:

Datum / Uhrzeit  /  date / time:

Datum, Uhrzeit und Standort / date, time and place of location 

Standort / Location: Start Zwischenziele / Intermediate Ziel/Finish

Augenzeuge / eye-witness 

Adresse/address:

oder / or

Email:
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