
Name: Vorname:

Straße: Nr:

Wohnort: PLZ:

Email:

Tel.-Nr.:

Mobil-Nr.:

Geburtsdatum: Lizenz-Nr.:

Verein / Club:

ab sofort in folgender Klasse zu starten:

Süddeutsche Trialmeisterschaft:

Süddeutscher Trialpokal:

Süddeutscher Trial-Cup:

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzl. Vertreter

Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt
diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Unterschrift gesetzl. Vertreter

Zustimmung 
Verein / Club

Datum Unterschrift / Stempel

Zustimmung 
Liga Süd:

Datum Unterschrift / Stempel

SDM Kommission der Liga Süd 2023

Freiwilliger Liga-Süd Aufstieg

Antrag über freiwilligen Aufstieg in eine höhere Klasse bei der Süddeutschen Meisterschaft / 
Süddeutscher Trialpokal / Süddeutscher Trial-Cup

Unter Anerkennung der Sportordnung und der Wettkampfbestimmung (WB Trial 4/2020) 
des BDR sowie den Liga-Süd Ergänzungen beantrage ich für die Saison:

Als Erziehungsberechtiger des oben genannten Fahrers erkläre ich hiermit rechtsverbindlich und unwiderruflich, daß ich
mit der freiwilligen Klassenwahl einverstanden bin.

Mir ist bekannt, daß jeder Teilnehmer in jeder Hinsicht auf eigenes Risiko fährt.
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