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e opst Nennformular
Zzu der
... Osterreichischen Meisterschaft
im Sportkegeln fir mentalbehinderte Sportlerinnen

(Ort UNA DATUM) 4t s s n s s ss snsssssusssnsusssnsnsssssnsssssnssnssnssssssssnssssnnnnnnnns

Mannschaft:

Name der Sportler: Sportpass Nr.: | Datum letzte
Untersuchung

Einzelstarter:

Name der Sportler: Sportpass Nr.: | Datum letzte
Untersuchung

Verein:

Verantwortlicher:

Tel & Fax:

E — mail:

Bis spatestens patum) ....coovviiiiiiiiiiiiiiennn. an den (veranstalter).......vvvervenniineninnnn.

.............................................................................................. senden.

ATV Datum & Stempel des Landesverbandes




