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FRAGEBOGEN MOTORRADSPORTBitte per Fax an 06171/9150-201 
oder E-Mail an altersvorsorge@bca.de


	Vermittlerdaten

	 
	
	 
	Name/Vorname
	
	BCA-Nummer

	 
	
	 
	E-Mail
	
	Telefon



	Personendaten VP

	 
	Name/Vorname/Anrede

	 	
	 	
	 
	Straße, Hausnummer
	
	PLZ
	
	Ort

	 	
	Geschlecht: 	☐ männlich     ☐ weiblich

	Geburtsdatum
	
	




	1.
	Nehmen Sie an Motorradrennen teil?
	
	☐ Nein     ☐ Ja, seit
	 



	2.
	Sind Sie
	☐ Amateur?     ☐ Berufsfahrer? Bitte Name des Arbeitgebers/Sponsors angeben:

	
	 



	3.
	Mit welchen Motorradtypen?
besitzen Sie?
	
	Marke:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Typ (2-Rad oder Seitenwagen):
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Anzahl Zylinder:
	 	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Hubraum:
	 	 ccm

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Motorleistung:
	 	 KW
	 	 PS




	4.
	
	Anzahl Rennen
	

	
	
	Bisher gesamt
	
	Geplant pro Jahr
	
	Bezeichnung der Rennen und mögliche Titel

	
	
	
	
	

	
	☐ Rundstrecken
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ Motocross, Enduro
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ Bergrennen
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ Rallye in Europa
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ außerhalb Europas
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ Trial
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ Speedway
	 	
	 	
	 
	
	
	
	
	

	
	☐ Andere (welche?)
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Ihr Erfolg ist unser Antrieb.





