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Ummeldeformular Sportler/Trainer
Landesspiele Darmstadt 2021

Name der Institution/Einrichtung:

Mitgliedsnummer:

Sportart:

Name des zu streichenden
Sportlers/Trainers:

Name des nachnominierten
Sportlers/Trainers:

Informationen des nachnominierten Sportlers/Trainers

Geburtsdatum/Geschlecht:

Disziplin/Skillwert: 1.

Erndhrungshinweise und medizinische Besonderheiten

Im Notfall zu kontaktieren ist:

Name; Premium Partner
Telefonnummer: = \WURTH
AL ED HD
: FRABER
Ort/Datum Unterschrift
sOliven

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



