
Fördert den Behindertensport 

Nennformular 
zum 

Boccia – Ranglistenturnier 
 

……………………………………….. 
 

VEREIN:  
 
SPORTLERINNEN 

 Familiename Vorname Geburts- 
datum 

Boccia- 
klasse 

Sport- 
passNr

Team/Pair 
(Kurzbezeichnung) 

Betreuer
(Name/ja/nein)

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        
 

 
TEAMname/n:  
PAIRname/n:  

 
 
 
_____________________  ____________________   
Ort und Datum                                       Unterschrift 
                                                                            
Meldungen an:  
mail:   
Nennschluß: ……(Datum des Poststempels oder Faxeinlaufes) 
 
 

 

Bestätigung durch den Landesverband 
 
 
 
 
Stempel/Unterschrift              Datum 


