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C - Saisonleistung 
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D - Sprint 
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E - Geschicklichkeitsfahren 
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Alle Bedingungen der Altersklasse ……............... sind erfüllt in   ���� Bronze   ���� Silber   ���� Gold 

 

_______________________________________________________________________________ 

Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

 

Dieser Antrag gilt als:  � Neubeantragung  � Wiederholungsantrag 

� mit Pin   � ohne Pin     /    mit T-Shirt:    � XS    � S     � M     � L     � XL     � XXL 

 
Versicherungsschutz besteht für Mitglieder von Radsportvereinen. Ansonsten erfolgt die Teil- 
nahme auf eigenes Risiko. 

 
Bitte in Blockschrift schreiben 

 

Name: ............................................................... Vorname: ............................................................... 

Geburtsdatum: .................................................. Verein: ................................................................... 

Straße/Haus-Nr.: ................................................. PLZ / Ort ................................................................ 

__________________________________ ________________________________________ 
Unterschrift Bewerber Unterschrift/ Stempel Verein 

_____Streckenlänge ______ gemessene Zeit  _______ min / km 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

__________Streckenlänge    __________benötigte Zeit 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

__________Streckenlänge    __________benötigte Zeit 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

__________Streckenlänge    __________benötigte Zeit 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

__________  Punkte / Kilometer 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

__________Streckenlänge    __________ benötigte Zeit 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

__________Streckenlänge    __________ benötigte Zeit 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

 __________ benötigte Zeit 

 
Datum, Prüfernummer, Unterschrift 

 
 

Datum, Prüfernummer, Unterschrift 
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Bedingung 
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Datum, Prüfernummer, Unterschrift 


