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Anmeldung zur Natur- und Abenteuersportwoche    vom 20.-26.8.2016 in Obertraun
     
TeilnehmerIn Name:

Geburtsdatum:      

Straße:      
PLZ und Ort:       





Nation:      
Telefon:      





Fax:      
Email:      

ÖBSV-Landesverband/Verein:      

Art der Behinderung:      




CP-Klasse:      
Rollstuhlfahrer? 
Ja   FORMCHECKBOX 

   nein   FORMCHECKBOX 


Handrollstuhl  FORMCHECKBOX 
      Elektrorollstuhl   FORMCHECKBOX 

Grad der Behinderung in %:      
Ist laut Behindertenpass eine ständige Begleitperson erforderlich?
 
Ja   FORMCHECKBOX 

   nein   FORMCHECKBOX 


Ich komme mit Begleitperson
ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

Name/Geburtsdatum:
      
Zusätzliche Begleitpersonen/Geburtsdaten (vorbehaltlich verfügbarer Plätze): 
     
     
     
Datum:        
Unterschrift:        
(für Jugendliche unter 18 Jahren bitte durch den Erziehungsberechtigten!)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an!

Anmeldung bitte bis 1. Juli 2016 senden/faxen/mailen an:

Bettina Mössenböck, Beethovenstr. 7/4, A-6020 Innsbruck 
Fax: +43-512-581914  
Email: bettina.moessenboeck@univie.ac.at  
