ANMELDUNG TEIL 2- ANMELDUNG SPORTLER Special Olympics
Baden-Wiirttemberg

Name und Datum der Veranstaltung laut Ausschreibung:
FuRRball Offenes Hallen-Turnier mit Quali Warttemberg-Nord, 23.03.2024, SoccerOlymp Fellbach

Delegation:

Mannschaftsname: Kategorie:

Sportler (A=Athlet; U=UnifiedPartner)

AU Name Vorname Geschlecht| Geburtsdatum| Pass-Nr. Trikot-Nr. Besonderheiten (wie z.B. Spezielle Erndhrung, Rollstuhl, ...)
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ANMELDUNG TEIL 2- ANMELDUNG BETREUER Special Olympics ﬂﬁﬁﬁ

.0,
Baden-Wiirttemberg 5% 'é%

Name und Datum der Veranstaltung laut Ausschreibung: Fuliball Offenes Hallen-Turnier mit Quali Wirttemberg-
Nord, 23.03.2024, SoccerOlymp Fellbach

Delegation:

Betreuer (4:1 Athleten-Betreuer-Verhaltnis) (H=Haupttrainer/Headcoach; T=Trainer/Betreuer)

HIT Name Vorname E-Mail :;A_uf-nahme Handy B g Rolstahl )
. . rainer-
(FUr Headcoach Pflichtfeld) verteiler?
H
Ort, Datum Unterschrift

Bitte speichern Sie das Dokument wie folgt ab: "NAME DER DELEGATION_ANMELDUNG2_DATUM DER
VERANSTALTUNG" und senden Sie es per Mail an: gerhard.sohst@bw.specialolympics.de
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