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NENNFORMULAR

16. Österreichische Meisterschaft 2017 Mannschaftsbewerb
Tennis für Amputiertensportler
Nachname:____________________________Vorname:_____________________________

Adresse:___________________________________________________________________

Tel.:____________________________ Geburtsdatum:______________________________

Name und Anschrift des Vereins:________________________________________________
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Landesverband: _______________________

Sportpassnummer:______________________

Schadensklasse (Tennis):___________

Art der Behinderung:_________________________________________________________                 

__________________________



        ________________________

            Ort und Datum






Unterschrift







                             (Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen)
Die Nennungen sind zu richten an:  Josef Gutschy, 8542 St. Peter i. S. Moos 71/8, Tel.Nr. 0650/8427988  E-Mail: pepi.pommer@gmail.com
Nennungsschluss:   
10. August 2017  unbedingt einhalten
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Bestätigung durch den Landesverband











Stempel/Unterschrift                Datum








