
	
Kontaktdaten Teilnehmer / Gruppe 

bei Gruppen: Leitung: .......................................................................................................................................... 

Teilnehmer: ........................................................................................................................................................ 

Heimat-  ........................................................................................................................................................ 
adresse: 

   ........................................................................................................................................................ 

Tel.Nr.:  ............................................................................................. 

Mobil:  ............................................................................................. 

eMail:  ............................................................................................. 

 Hotel (Adresse): ........................................................................................................................................................ 

Alter des/der Teilnehmer        unter 20 O 
           21 – 35  O 
           36 – 49  O 
           über 50  O 

Einschätzung der Leistungsfähigkeit:  
Gelegenheitsradler         O 

  Freizeitradler, radle öfters        O 
  trainiert, radle sehr oft auch weitere Strecken      O 
  sportlich trainierter Radler        O 
  habe Erfahrungen mit e-Bikes        O 

  radle sicher auf 
a) befestigten Wegen                                                                                              O 
b) auf Wald- und Forstwegen                                                                                  O 
c) auf naturbelassenen Wegen und Pfaden (z.B. mit Wurzeln, Schotter)                O 
d) auf anspruchsvolleren Trails                                                                               O 

bisherige durchschnittl. Tourenlänge:       ca. ............. Kilometer / ca. ............. Std. 

  eigenes Rad ODER Leihrad:   ..................................................................... 

Besondere Wünsche / Vorstellungen / Hinweise: 

 ..................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................... 

 .............................. .................................................................................................... 
 (Datum)   (Unterschrift Teilnehmer / Vereinsvorsitzender, Gruppenleiter) 

MTB-Touren-Anfrage-202207

ANFRAGE RADTOUR 

An welchem Tag / welchen Tagen ist die Tour geplant? 

 ...................    ...................    ................... 

Wohin soll die Tour führen? 

 ........................................................................... 


