
Special Olympics Landesspiele Bayern 2017 Hof 

 
   Rückmeldung 

Anmeldung bis 31.03.2017 an: Familien 
Special Olympics Deutschland in Bayern e.V.   
z.Hd. Manuela Brehmer  
Haus des Sports 
Georg-Brauchle-Ring 93 
80992 München  
 
 per Fax an 089 14341839 
 
 
RÜCKMELDUNG 
Special Olympics Landesspiele Bayern 2017 Hof – Familienservice 
 
Gerne nehme ich den Familienservice in Anspruch und melde mich hiermit an: 
 

 
.............................................................................. ................................................................ 
Name des Sportlers / der Sportlerin Sportart 

 
 
............................................................................................................................................................. 
teilnehmende Einrichtung des Sportlers / der Sportlerin 

 
 
................................................................................ ....................................................................... 
Name des Familienangehörigen als Ansprechpartner Verwandtschaftsgrad (Eltern, Geschwister etc.) 

 
 
....................................................................................................................................................................... 
Adresse (PLZ, Wohnort, Straße, Bundesland) 

 
 
....................................................................................................................................................................... 
Telefon, Email 

 
 
................................................................................ ...................................................................... 
Name weiterer teilnehmender Familienangehöriger Verwandtschaftsgrad 

 
 
................................................................................ ...................................................................... 
Name weiterer teilnehmender Familienangehöriger Verwandtschaftsgrad 

 
 
................................................................................ ...................................................................... 
Name weiterer teilnehmender Familienangehöriger Verwandtschaftsgrad 

 
 
................................................................................ ...................................................................... 
Name weiterer teilnehmender Familienangehöriger Verwandtschaftsgrad 

 
 
................................................................................ ...................................................................... 
Name weiterer teilnehmender Familienangehöriger Verwandtschaftsgrad 
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Wir nehmen verbindlich teil an: 
 
O Eröffnungsfeier am 12.07.2017 – 18.00 Uhr mit insgesamt   _____ Personen 
   (bitte keine Athleten angeben, diese sind über die Einrichtung gemeldet) 
 
 
O Familienempfang am 13.07.2017 ab 19.00 Uhr mit insgesamt  _____ Personen   
    (falls Ihr Athlet mitkommen möchte, bitte mit anmelden) 
 
 
O Abschlusszeremonie am 16.07.2017 ab ca. 14.00 Uhr mit insgesamt _____ Personen 
 (bitte keine Athleten angeben, diese sind über die Einrichtung gemeldet) 

 
 
Buchung Mittagsverpflegung 
 
Wir buchen verbindlich die angebotene Mittagsverpflegung inkl. Getränk zu € 40,00/Person 
(keine Buchung für Athleten durchführen, da diese ohnehin verpflegt werden) 
 
Buchung erfolgt für insgesamt _______ Personen 
Bitte Namen der Personen angeben 
 
a.) ……………………………………………………………… 
 
b.) ……………………………………………………………… 
 
c.) ……………………………………………………………… 
 
d.) ……………………………………………………………… 
 
e.) ……………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
......................................., den ................................ ...................................................................... 
Ort Datum Unterschrift 
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