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Name und Datum der Veranstaltung laut Ausschreibung:

Trainingstag Ski Alpin, 19.01.2024

(Name der Institution/Einrichtung) (Mitgliedsnummer)

(Delegationsleiter) (E-Mail-Adresse Delegationsleiter)

(Mobilnummer Delegationsleiter)

Unsere Delegation meldet sich mit der folgenden Teilnehmerzahl an:

Anzahl Athleten:

Anzahl Unified-Partner:
Anzahl Trainer und Betreuer:
Anzahl Geschwisterkinder:

Gesamt:

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

(Ort, Datum) (rechtsverbindliche Unterschrift)
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