
Name: Vorname:

PLZ.: Str./HNr.:

Tel.: Geb.Datum:

E - Mail:

Datum

Art der Behinderung:

Nennung an:

Tel. 0664/2344730

E- Mail: g.gratz@aon.at

Nennungsschluss 24.03.2017

Gratz Gottfried, 6322 Kirchbichl, Angerstraße 3

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen!

.....................................................

........................................................................... .........................................................................

Ort:

..................................

am 08.04.2017

Österreichisches

...................................................................... ..................................................................................................

Ort und Datum Unterschrift

                          für Rollstuhlfahrer                        

Frühjahrsdurchgang 2017

..................................

SportpassNr.: Stampiglie/Unterschrift

..............................................
Schadensklasse:

Landesverband:

............... .........................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................... .........................................................................

Name und genaue Adresse des Vereines:

NENNFORMULAR des

TISCHTENNIS - RANGLISTEN - TURNIER

........................................

.....................................................................................

    ..........................................................................................................................

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTÄTIGUNG

für den Landesverband

mailto:g.gratz@aon.at#

