
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Österreichische Staatsmeisterschaft 
Rollstuhl-Rugby 

Durchgang……………………………………………. 
 

Datum und Ort………………………………………………………………….. 
 

Ich nehme an der Österreichischen Staatsmeisterschaft teil und nehme die Bedingungen der 
Ausschreibung zur Kenntnis. 
 
Nennungen an:  

Nennungsschluss: Es ist für jeden teilnehmenden Spieler ein Nennformular auszufüllen und vom jeweiligen 
Landesverband zu bestätigen. 

Unterkunft:  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

                                NENNFORMULAR des 
 
 
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
PLZ.:  . . . . . .    Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Str./HNr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Tel.:  . . . . . . . . . . . . . . . .    Geb.Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Name und genaue Adresse des Vereines:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Landesverband:  . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
SportpassNr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Art der Behinderung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Schadensklasse:  . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                 Ort und Datum                                          Unterschrift 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTÄTIGUNG 
für den Landesverband : 
 
 
 
Datum                          Stampiglie/Unterschrift 


