
 

Vollmacht zur Übertragung einer Startnummer 

 

Hiermit bevollmächtige ich, 

Name des bisherigen Teilnehmers: ___________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ 

Adresse: ___________________________ 

E-Mail: ___________________________ 

 

meinen Startplatz bei der ADAC Cycling Tour am 24. August 2025 an folgende Person zu 

übertragen: 

Name des neuen Teilnehmers: ___________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ 

Adresse: ___________________________ 

E-Mail: ___________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die oben genannte Person an meiner Stelle am 

Rennen teilnimmt und alle damit verbundenen Rechte und Pflichten übernimmt. 

Mir ist bekannt, dass die Übertragung der Startnummer gemäß den Teilnahmebedingungen 

der Veranstaltung erfolgen muss und gegebenenfalls eine Ummeldegebühr anfällt. 

Der neue Teilnehmer erklärt sich mit den Teilnahmebedingungen der Veranstaltung 

vollumfänglich einverstanden. 

 

Ort, Datum: ___________________________ 

Unterschrift des bisherigen Teilnehmers: ___________________________ 

Unterschrift des neuen Teilnehmers: ___________________________ 
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