,’- OSTM - Leichtathletik g ....
a2 NENNFORMULAR

Osterreichischer
Behindertensporiveroand

NP2 1 1T Y0 ] g 1= 11 0 L=
PLZ.: ..., Ot oo SN e,
Tel: Geb. Datum: ....ccooeeeeeee. e-Mailadresse: ......ovvvviiiiin,

Name und genaue Adresse des VErINES: ......cue ittt e e e e e enee

Bestatigung durch den Landesverband (FAUS A,B,C,M,R) und
Fiir Gehorlosensportler durch den OGSV!

Landesverband:

.................................... Datum Stampiglie/Unterschrift
SPortpass-NIr: ...

Art der Behinderung: ......cccccovevieeie e Schadensklasse: ........c.cccocvevuenen.

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.
Néhere Infos finden sie auf der Homepage http://www.oebsv.or.at und http:/www.nada.at

Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen.

NennschluBB:  ..........c.ooeenie. (Datum einfugen) (Es gilt das Datum des Poststempels)

Nennungen an:  (Adresse des VEranStalters). .. ....c. . e ettt et et et e et e e e e e e




