
rechtsverbindliche Unterschrift Ort, Datum 
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Sparkasse Karlsruhe DE 44 6605 0101 0108 0954 98 

(Name der Institution/Einrichtung) (Mitgliedsnummer) 

(Delegationsleiter) (E-Mail-Adresse Delegationsleiter) 

(Mobilnummer Delegationsleiter)  

Unsere Delegation bewirbt sich mit der folgenden Teilnehmerzahl: 

Anzahl Mannschaften: _____ 

Anzahl Athleten: _____ 

Anzahl Trainer und Betreuer: _____ 

Anzahl Fans/Begleitpersonen: _____ 

Gesamt: _____ 

Davon Vegetarier: _____  

Kategorie (A, B, C oder D) _________________ 

Mannschaftsnamen:  

A:                                      B:                                C:                                  D: 

Entsprechend Ergebnis Turnier 2023 mit Auf- und Abstiegsregeln.  

Bei Abweichungen die Bitte um kurze Begründung an das Technische Gremium. 

Falls neu: Einschätzung gemäß Klassifizierung. 

Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass die Teilnahmebedingungen inklusive der 
medizinischen Einverständniserklärung zu SOBW Veranstaltungen akzeptiert werden. 

Name und Datum der Veranstaltung laut Ausschreibung: 

Anmeldung Teil 1- DELEGATIONEN 

Fußball-Qualifikationsturnier Halle Württemberg-Süd, 09.03.2024 

https://landesverbaende.specialolympics.de/fileadmin/user_upload_lv/lv-bw/pdf-Dateien/2023/Unterlagen_VA/Teilnahmebedingungen_Veranstaltungen_23.pdf
https://landesverbaende.specialolympics.de/fileadmin/user_upload_lv/lv-bw/pdf-Dateien/2023/Unterlagen_VA/Teilnahmebedingungen_Veranstaltungen_23.pdf
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