NENNFORMULAR des

Name: .......... . . i VOrNamMe: . .
PLZ.: ...... ort: ..., Str/HNY.:
Tel: ... .o Geb.Datum: .......... .. ... .

Name und genaue Adresse des VereINeS: . ... ..ttt e et

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTATIGUNG
fur den Landesverband :
Landesverband: ................
Datum Stampiglie/Unterschrift
SportpassNr: ................... P9
Artder Behinderung: ......... .. .. . . i Schadensklasse: ................
Ort und Datum Unterschrift

Osterreichische Staatsmeisterschaft
Rollstuhl-Rugby

Datum UNG OFt e s s wu e s sw s s sun s ss sun s snssenssssnssssssssssssssnsssssnsssssnssnnssssnsssnns

Ich nehme an der Osterreichischen Staatsmeisterschaft teil und nehme die Bedingungen der
Ausschreibung zur Kenntnis.

Nennungen an:

Nennungsschluss: Es ist fur jeden teilnehmenden Spieler ein Nennformular auszufillen und vom jeweiligen
Landesverband zu bestatigen.

Unterkunft:



