
Einschreibung zur Jahreswertung 2024 
der CSBK-Masters-Series 

 

 
IG Classic Superbikes e. V. 
Büdinger Str. 2 | 57647 Hirtscheid 

 
E-Mail:  orga@classicsuperbikes.de 
Fax:  +49 2661 9498158 

 
Persönliche Daten des Teilnehmers zur Jahreseinschreibung 2024 

Team: …………………………………………………………………………………………………….. 

Fahrer: Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: Straße und Hausnummer …………………………………………………………………………………………………….. 

 PLZ und Ort …………………………………………………………………………………………………….. 

 Land …………………………………………………………………………………………………….. 

 geboren am: …………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………………………….. 

Handy-Nr. …………………………………………………………………………………………………….. 

Wunschstartnummer: …………………………………………………………………………………………………….. 

T-Shirt Größe: (   ) S (   ) M (   ) L (   ) XL (   ) 2XL (   ) 3XL 

Daten zum Motorrad 

Hersteller/Modell …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hubraum in cm3 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Baujahr …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zylinder …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Klasse (bitte ankreuzen): 

(   ) Vintage Superbikes (   ) Pro Superbike Legends 

(   ) No Limit Superbikes (   ) Naked Superbikes 

Die Gebühr für die Einschreibung zur Jahreswertung 2024 der CSBK-Masters-Series  
in Höhe von 120,00 € bezahle ich – BITTE ANKREUZEN!! 
(   ) per Überweisung auf das Konto der IG Classic Superbikes e.V. bis zum 28.02.2024 
 IBAN: DE59 4505 0001 0281 1884 24    BIC: WELADE3HXXX 
(   ) per Sepa-Mandat als Lastschrift: 
 Meine Bankverbindung:  Bank ………………………………………………………………………………. 
  IBAN ………………………………………………………………………………. 
  BIC ………………………………………………………………………………. 
 Hiermit ermächtige ich die IG Classic Superbikes e.V. den zu zahlenden Betrag für 2024 in Höhe
 von 120,00 € zur Fälligkeit am 28.02.2024 zu Lasten meiner vorgenannten Bankverbindung 
 durch Lastschrift einzuziehen. Sollte die Lastschrift nicht eingelöst werden können, erhebt die   
 IG Classic Superbikes e.V. eine Pauschale von 15,00 € inkl. der Rücklastschriftentgelte der Bank. 
 
    
Ort: …………………………………………………………………………. Datum: …………………………………………………………………. 

Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(Bitte deutlich und am besten in Druckbuchstaben die Felder ausfüllen, dass macht die Datenerfassung einfacher) 


