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Anmeldung

zur Bildung eines nationalen Cyclocross-Team fiir die Saison 2025/26

Es wird beantragt, die Bildung eines nationalen Cyclocross-Teams unter dem Namen:

Teamleiter/Ansprechpartner:
INachname:

Vorname:

|Lizenznummer:

Anschrift:
IRechnungsadresse:
Telefonnummer:

[Email:

Bankverbindung
(IBAN, BIC)

fur alle Cyclocross-Rennen im Zeitraum vom 01.09.2025 bis zum 31.03.2026.

Die Genehmigung gilt fur nachstehende Fahrer/innen:
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Gefisrdert durch: Sponsoren

&ycing ey SKODA W& BIORACER

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Die Zustimmungserklarungen der jeweiligen Vereine sind dem Antrag beigefiigt.

Die Vereine bleiben im Rahmen getroffener und beigefugter Vereinbarungen berechtigt, ihre
Fahrer selbst fir Rennen zu melden und unter dem Namen ihres Vereins starten zu lassen, sofern
das nationale Cyclocross-Team an diesen nicht teilnimmt.

Das nationale Cyclocross-Team wird in nachstehend aufgefihrten Trikotfarben und
angebrachten Werbeaufschriften starten:

Trikotfarben:

Werbeaufschriften:

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller

Genehmigungsvermerk German Cycling
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