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TanzSport Wettbewerb 9. März 2024 – Weinheim  

- Anmeldebogen Delegation 

 

_____________________________________________________           ______________         [   ]   

Name der Institution/Einrichtung /Familie                            Mitgliedsnummer        keine Mitgliedschaft bei SO 

Delegationsleitung Vor-/Nachname _____________________________________________________________________ 

 

Delegationsleitung Telefon: _____________________________   Email: _______________________________________ 

 

Rechnungsadresse Name:____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________    PLZ Ort: _______________________________ 

 

Meldung: 

Anzahl Athleten :  _______   x 11 Euro Teilnahme-Gebühr pro Person für Mitglieder von Special Olympics  

Anzahl von USP : ________  x 11 Euro Teilnahme-Gebühr pro Person für Mitglieder von Special Olympics 

Anzahl Begleitung: _______  x 11 Euro Teilnahme-Gebühr pro Person für Mitglieder von Special Olympics 

Summe für Mitglieder bei Special Olympics in Euro____________     oder 

Summe für Nicht-Mitglieder bei Special Olympics + 50% in Euro                       ____________ 

(Ist die Delegation KEIN Mitglied bei Special Olympics erhöht sich die Summe um 50%). 

In der Teilname-Gebühr ist ein Mittagessen pro Person enthalten.  

Hinweise: 

Die in der Ausschreibung aufgeführten Regularien und Weiterverweise erkenne ich an und vermittle sie an alle 

Delegationsmitglieder.  

Die Übermittlung der Musik- und Bilddateien erfolgt mittels Datentransfer. Hierzu ist eine Emailadresse nötig.  

 

 

Datum + Unterschrift  

Freiwillige Angaben 

Homepage der Institution ____________________________________________________________________________ 

[  ] Einverständnis zur Veröffentlichung der oben genannten Emailadresse 

[  ] Einverständnis zur Veröffentlichung der oben genannten Telefonnummer 

 

Bei Fragen: Alexander Gipp, Telefon 0170 3229128 oder E-Mail alexander.gipp@bw.specialolympics.de 
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