
 

“PEDALS ‘N MEDALS” 
  2023 FUNDRAISING 

  BIKE RIDE 
    Based in Tewantin S.E. QLD.  
    13‐14 OCTOBER 2023 

   

 

 

SCAN AND RETURN COMPLETED FORM TO info@4aussieheroes.com.au OR POST YOUR FORM TO PO BOX 208, CORINDA QLD 4075 

 

 

A  
“4 AUSSIE  
HEROES 

FOUNDATION”  
EVENT

RIDER REGISTRATION FORM 

TITLE: ………….         SURNAME……………………………………….  FIRST NAME:  ………………………………………….. 

POSTAL ADDRESS:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

CONTACT MOBILE:  ……………………………………….  EMAIL:  ………………………………………………………………………………. 

DATE OF BIRTH:  ……………………………………………     

I                a member of AusCycling.   
       

 

Emergency Contacts 

………………………  …………………………………………  …………………………………………………….. 
(title)  (first name)  (surname) 

……………………………………………..  …………………………………………………….. 
(contact number)  (relationship to rider) 

 

Tick any of the following boxes that apply. 

 

☐ 
I will be paying the Registration Fee of $575 on receipt of invoice emailed to me on acceptance of this 
registration. 

☐ 
I am willing to attempt to get a Team Sponsor, which, if successful, would negate the Registration Fee 
payable by me and other members of the Team. 

☐ 
I have a Team Sponsor, namely ………………………….…………………………………….., whereby there is no 
Registration Fee payable by me. 

☐  I offer myself to be a Peloton Captain. 

 

I declare that I have read and understand the Event “Information for Riders” and the “Terms & Conditions” 
documents and confirm that I wish to ride in the Event under these conditions. 

 

………………………………………………………………………  ………………………………………………..  …………………… 
(Print Name)  (Signature)  (Date) 

 

 

am 
 am not 

KIT SIZES:  (please circle)  Sizing charts attached. 

Jersey    S   M    L   XL  XXL 
 

Bib & Brace   S   M    L   XL  XXL 
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