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Nennformular

ÖSTM – Zeitfahren Paracycling 

am Samstag, 08. September 2018 in Schwarzenbach

Name:
_______________________
Vorname:
_________________________

Geburtsdatum:
__________________ 

PLZ: _________   
Ort:
______________________
 Straße:   _________________________







Tel.: _____________________________   Email: ______________________





Behindertensportverein: _______________________________________________






ÖRV Jahreslizenz, ausstellender Radverein (sofern nicht gleich wie Beh.Verein):
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________________________________________________









Landesverband:
__________________



Sportpass Nr.:
_________________
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Untersuchungsdatum med. Beiblatt (max. 12 Monate zurückliegend): ____________
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5 SPORT

MINISTERIUM



  
Behindertenklasse (Zutreffendes ankreuzen):  

( B (Tandem)   ( C1      ( C2      ( C3      ( C4      ( C5      ( T1      ( T2 
( H1    ( H2    ( H3      ( H 4   ( H 5
( männlich               ( weiblich

Ich melde mich an für (Zutreffendes ankreuzen):  
(
ÖSTM Zeitfahren





 
(   ÖM  Zeitfahren Tandem mixed




Achtung keine Nachnennungen!
Nennungen bis spätestens 02. September (eingelangt) an folgende Adresse senden:
Florian König
info@radrennteam-pielachtal.at   
Nenngeld *
€ 10,00  pro Wettkampf u. Teilnehmer/Tandem 

Das Nenngeld ist spätestens bis 02.09.2018 auf folgendes  Konto zu überweisen:

Union Radrennteam Pielachtal

IBAN: AT80 3258 5000 0005 3918

BIC: RLNWATWWOBG

Angaben zum Pilotfahrer (Tandem):

Name: 











Vorname: 










Geb.Dat.: 










PLZ: 











Ort: 












Straße: 











Ort, Datum:












Unterschrift

Teilnahmeberechtigungsbestätigung vom Landesverband





�


Datum			Stempel/Unterschrift
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