
 

 

T O U R E N A N G E B O T 
 
 
Folgende Tour biete/n  ich /wir für die Saison  __________________ an  
 
                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                            
Am: ______________________         In:__________________________________________ 
 

Verein_________________________Kategorie    � Fahrrad      �  Wagen    �Schlittentour 
 
 
Strecke: _______________                  1.Tag  ______________    2.Tag  ________________                   
             Gesamtlänge                        km                                                    km                                                          km 
 

                                                                                           3.Tag   ______________    4.Tag  ________________ 
                                                                                                                   km                                                           km 
 

Biwak:     �ja          �nein      �möglich      Streckenkürzung möglich:      �ja            �nein 
 
Schwierigkeitsgrad:___________________________________________________________ 
 
Besonderheiten:      ___________________________________________________________ 
 
                                ___________________________________________________________ 
  
Meldung an             ___________________________________________________________ 
                                 Name,        Vorname 

                                   (________)   _______________    _______________________________ 
                                                 Plz.                                         Ort                                                          Straße 

                                               ____________________    ____________________@_______________ 
                                 Tel.Nr .         e mail 
 

 
 
 
Damit diese Tour im DSLT-Tourenkalender, im Internet (www.dslt.de), im Trail und anderen 
Fachzeitschriften veröffentlicht werden kann, muss dieses Angebot bis zum 20.Juni eines Jahres 
dem DSLT - Sportwart Touren vorliegen. 
 
 
      _________________                 ___________              _________________ 
                              Ort                                                              Datum     Unterschrift 

 
 

Deutscher Schlittenhundesportclub 
für Langstreckenrennen und Touren e.V.  

 

 

 


