
 
 
team starbikewear  e.V.      VERBANDSMITGLIED des Bund 

Radsportverein      Deutscher Radfahrer e.V. (BDR) 

www.team-starbikewear.de 

c/o Marc Weißhaupt 

Gilbachstr. 22 

D-40219 Düsseldorf 

 

A U F N A H M E A N T R A G  
 

Ich bitte um Aufnahme im team starbikewear e.V. als aktives Mitglied. 

 

Name: ________________________________Vorname:_______________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Strasse:_________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:________________________________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:__________________________TEL:______________________ 

 

                                                                                   e-mail:_____________________ 

 

Besondere Angaben/Hinweise: 

1. Sonstige Sportausübungen 

Verein:________________________________________________________ 

2. Ich bin informiert, dass eine Helmpflicht besteht 

3. Die Satzung des Vereins erkenne ich mit Unterschrift an 

4. Versicherungsschutz besteht erst ab Quartalsbeginn nach Aufnahme 

 

Düsseldorf, den_________________________  ______________________ 

                           (Unterschrift) 

 

Bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 

 

Düsseldorf, den_________________________  ______________________ 

                 (Unterschrift) 

………………………………………………………………………………………………. 

Vom team starbikewear auszufüllen: 

 

Aufnahme zum:________________________________________________________ 

Beitrag: 35 €/Jahr* 

Rennlizenz bis zum 30. November 18 € (Nachmeldung 5 €)* 

RTF-Wertungskarte bis zum 30. November 9 € (Nachmeldung 5 €)* 

* Stand: Oktober 2008; es gelten die in der Satzung des Vereins angegebenen Beträge 


