
Datum ............................        Teilnehmerliste Nr.  .....
Tourname.........................................................................

Leitung  ....................................................................

Mobiltelefon der Tourleitung   .......................................

Aufwandsentschädigung für Tourleitung: Spende ( mit / ohne Spendenbescheinigung) / Erstattung 

(Konto:............................. / BLZ: ............................. / Bank: .....................................)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich an der Radtour auf eigene Verantwortung teilnehme und 
mich an die Regeln der Straßenverkehrsordnung halten werde. Auf Haftungsansprüche für Personen- und 
Sachschäden gegenüber der Tourleitung und dem ADFC verzichte ich. 

Nicht-Mitglieder € 3 bzw. Spende.                                          Feierabendtour ankreuzen:      O   

Nr Name, Vorname Telefon Ort Mitglied
ja/nein
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Ludwigshafen e.V. 
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Besondere Vorkommnisse:


