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Delegation

Special Olympics Bayern
Landesschwimmfest Ansbach 2024

(Name der Institution/Einrichtung) (Mitgliedsnummer SOD)

(StralRe) (PLZ, Ort, Bundesland)
(Delegationsleiterin) (E-Mail-Adresse Delegationsleiterin)
(Telefonnummer mit Vorwahl und Fax) (Mobilnummer Delegationsleiterin)

Unsere Delegation bewirbt sich um die Teilnahme am Schwimmfest in Ansbach mit:

Anzahl

Sportler mit Behinderung
Sportlerinnen mit Behinderung
Sportler ohne Behinderung
Sportlerinnen ohne Behinderung

Trainer

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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