Ummeldeformular Winterspiele 2023

WINTERSPIELE 2023

BAD TOLZ - 23.-26. JANUAR

O Athlet O Unified Partner [ Delegationsleiter [ Cheftrainer O Trainer

Name der Delegation/Einrichtung Mitgliedsnummer

Sportart

Name, Vorname der zu streichenden Person

Name, Vorname der nachnominierten Person

Informationen zum nachnominierten Sportler/Trainer

Geburtsdatum/Geschlecht: /
Disziplin: 1)

2)

3)

Bitte senden Sie uns auch ein Passbild (jpg oder png) der neu angemeldeten
Person an: badtoelz2023@specialolympics-bayern.de

Erndhrungshinweise und medizinische Besonderheiten: Gefordert durch:

Bayerisches Staatsministerium far
Familie, Arbeit und Soziales

Im NOtFa“ ZU kontaktieren ist: Gefisrdert durch die
L]

MENSCH

Name Telefonnummer
bezirk\_,g oberbayern

y

Ort, Datum Unterschrift
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