
Maternity Worldwide 
Donau Spendenradfahrt (Danube Bike Ride I)
Von Donaueschingen nach Regensburg
Samstag 12.09.2026 bis Sonntag 20.09.2026

Anmeldeformular (Einzelperson)

Ich nehme an der Donau-Spendenradfahrt teil: 
als                                                            als
              Radfahrer                                                Tourmitarbeiter 

Angaben zur Person: 

Name ………………………………   Vornamen …………………………………

Geb.Datum ……………………………… …………………………………

Strasse ………………………………   Ort …………………………………

Postleitzahl ………………………………   Land …………………………………

E-Mail ………………………………   Telefon …………………………………

Name und Rufnummer von Angehörigen, die im Bedarfsfall informiert werden sollen:

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

Es bestehen Allergien und Unverträglichkeiten gegen:

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

sonstige wichtige Information (z.B. chron. Erkrankungen, Medikamente etc.)

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

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

…………………………………….…………………………………………………………………
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Extraleistungen (vgl. auch Teilnahmebedingungen)

Ich buche zusätzlich zur Standardunterbringung inkl. Frühstück das 

• Comfort-Paket  (8x Doppelzimmer)

• Luxus-Paket (7x Einzel- + 1x Doppelzimmer)

Ich benötige ein Fahrrad                                  oder ein eBike 

                                          Meine Körpergröße …………… cm

Die Verfügbarkeit der Extras ist limitiert! Reservierungen erfolgen in Reihenfolge der An-
meldungen. Falls ein gewünschtes Paket/Fahrrad nicht verfügbar ist, bin ich mit der Bu-
chung der nächst niedrigeren Kategorie einverstanden.

Einverständniserklärung

Ich möchte an der Maternity Worldwide Donau-Spendenradfahrt 2026 teilnehmen und 
melde mich hiermit verbindlich an. Ich erkläre, dass ich die Teilnahmebedingungen mit 
Haftungsausschluss und Kostenübersicht gelesen habe, damit einverstanden bin und sie 
eigenhändig unterschrieben habe. Ich erkläre, dass ich alle Voraussetzungen zur Teil- 
nahme erfülle. 
Die Anmeldung wird gültig mit der Überweisung der Anzahlung bis 30.06.2026.

Name, Vorname  ………………………………………………………………………………….

Unterschrift ….............................................…...............     Ort/Datum.................………..... 

Senden Sie das Anmeldeformular und die Teilnahmebedingungen unterschrieben an:
Maternity Worldwide Deutschland, St. Castor Str. 81, 56253 Treis-Karden

Anlage:
• Teilnahmebedingungen (bitte ebenfalls unterschreiben und mitsenden)
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