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Bund Deurscher Radfalhrer e. V.

Unterkommission Trial im BDR Fax: 069/967800-80 oder -88
Bund Deutscher Radfahrer e. V. eMail: marei.lops@bdr-online.org

Otto-Fleck-Schneise Ausgefiilltes Formular bitte an og. Adresse und in cc an
D-60528 Frankfurt meyer.bdr@gmx.de emailen

Trial World-Cup Meldeformular

Verbindliche Anmeldung des unten genannten Fahrers/in zu folgendem World-Cup:

Bez./Ort:

Datum: Kategorie:

Pflichtangaben zum Fahrer/in:

Name: Vorname:

Strasse: Haus-Nr.: -

Wohnort: PLZ.:

E Mail:

Tel.: Fax.:

Mobil.:

Geb.-Datum: UCI-ID:

Verein / Club:

Team:

Absagen haben in schriftlicher Form an den BDR zu erfolgen!

Datum Unterschrift Antragsteller
Datum Gesetzl. Vertreter (Druckbuchstaben) Unterschrift gesetzl. Vertreter
Datum Gesetzl. Vertreter (Druckbuchstaben) Unterschrift gesetzl. Vertreter

Sofern die Unterschrift des gesetzl. Vertreters von nur einer Person geleistet wird, bestéatigt diese ausdriicklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Datum Teamchef / Meldewart (Druckbuchstaben) Unterschrift Teamchef / Meldewart
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