
ÖSTM – Leichtathletik (Jahr) …. 
NENNFORMULAR 

 
 

 
Name:  ........................................................ Vorname:  ............................................................. 
 
 
PLZ.:  ..............   Ort:  .....................................    Str./Nr.:  ....................................................... 
 
 
Tel.:  .............................     Geb. Datum:  ......................e-Mailadresse: ……….…………….. 
 
 
Name und genaue Adresse des Vereines: …………………………………………………… 
 
………………………………………….
. 
 
 
Landesverband:  
.................................... 
 
Sportpass-Nr:  ........................................ 
 
Art der Behinderung:  ......................................................   Schadensklasse:  ......................... 
 
Klassifizierung erforderlich:  ja / nein                                                                                   
 

Bewerbe (Nenngeld  EURO: 4,--/ Bewerb): 
 
Bewerb: ……………………..     pers. Bestleistung :  ……………..                   

Bewerb: ……………………..     pers. Bestleistung :  ……………..                   

Bewerb: ……………………..     pers. Bestleistung :  ……………..                   

Bewerb: ……………………..     pers. Bestleistung :  ……………..                   

Bewerb: ……………………..     pers. Bestleistung :  ……………..                   

Bewerb: ……………………..     pers. Bestleistung :  ……………..                   

 
 
____________________________                                 _______________________________ 
               Ort und Datum                                                                   Unterschrift 
                                                                                (Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen)    
                                
Die SportlerInnen anerkennen mit ihrer Meldung zur Veranstaltung die Antidopingbestimmungen der NADA. 
Nähere Infos finden sie auf der Homepage http://www.oebsv.or.at und http:/www.nada.at 
Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen. 
Nennschluß:      ………………….(Datum einfügen)  (Es gilt das Datum des Poststempels) 
Nennungen an:     (Adresse des Veranstalters)……………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
 

  Bestätigung durch den Landesverband (FAUS A,B,C,M,R) und 
  Für Gehörlosensportler durch den ÖGSV! 
   
 
 
 
 
   Datum                         Stampiglie/Unterschrift 


