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Name:................................................
Vorname:...................................................

PLZ:...............
Ort:.....................................
Str./HNr.:...........................................

Tel.:................................
e-mail:...........................................................................

Geb. Datum:......................................

Name und genaue Adresse des Vereines:...............................................................

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

	Landesverband:.....................

Sportpass Nr.:........................
	TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTÄTIGUNG

für den Landesverband:

Datum
Stampiglie / Unterschrift


Art der Behinderung:..............................................
Schadensklasse:.....................

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


Ort und Datum

Unterschrift

Je Bundesland können mehrere Mannschaften genannt werden.
Eine Mannschaft besteht aus mind. 2 und max. 3 Teilnehmer.
Falls ein Spieler/eine Spielerin kein Teammitglied innerhalb des gleichen Landesverbandes findet, ist es erlaubt, sich mit einem Spieler/einer Spielerin aus einem anderen Bundesland zusammen zu tun. Vorrangig sollen Mannschaften innerhalb der Bundesländer gegründet werden.
Mannschaft:................................................................................................................................


Anreise:......................................................................................................................................


Anmerkungen:............................................................................................................................
Ich erkläre mich mit den Bedingungen der Ausschreibung einverstanden:

Datum:.............................................
Unterschrift:.......................................................................

Nennungen bis spätestens Freitag, 5. August 2018 an:

Werner Tinkhauser, Klostermaierhofweg 18, A - 5020 Salzburg

Fax.: 0662 2066 950 e-mail:rollstuhltennis@sbg.at
Österreichische Mannschafts - Staatsmeisterschaften 2018 im Rollstuhltennis
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