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Staffel- und Mannschaftsmeldung

Landesspiele Darmstadt 2021

Name der Institution/Einrichtung:

Mitgliedsnummer:

Sportart:

Doppel/Mannschaft/Staffel

Vorname/Name
1). 2.)
3.). 4.)

Name Headcoach

Fir jedes Doppel/Mannschaft/Staffel ist ein Formblatt auszufillen!
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Special Olympics in Hessen e.V. « Otto-Fleck-Schneise 4 « 60528 Frankfurt am Main « Tel.: +49 176 70 35 94 26
anmeldung@so-he.de « www.so-he.de
Stadtsparkasse Schwalmstadt « BLZ: 520 534 58 « Konto: 204 95



