Anmeldung Teil1 - Anmeldung Delegation Special jﬂeal.ﬁ.

Olympics Fﬁ.ﬁ?

Baden-Wiirttemberg

Name und Datum der Veranstaltung laut Ausschreibung:

FuBball Feld-Qualifikations-Turnier Wirttemberg-Sid, Kressbronn

(Name der Institution/Einrichtung) (Mitgliedsnummer)

(Delegationsleiter) (E-Mail-Adresse Delegationsleiter)

(Mobilnummer Delegationsleiter)

Rechnungsadresse (Pflichtangabe):

(Name/Institution) (Stral®e Hausnummer)
(Ansprechpartner) (PLZ, Ort)

nsere Del ion bewir ich mi r folaenden Teilnehmerzahl:

Kategorie
Anzahl Athleten: Besonderheiten beim Essen: Anzahl:
Anzahl Unified-Partner: vegetarisch:
Anzahl Trainer und Betreuer: kein Schweinefleisch:
Anzahl Fans/ Begleitpersonen*: gluten-frei:
Gesamt: Sonstiges:

*falls diese an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnehmen méchten, missen diese hier
angegeben werden. Die Kosten werden mit der Delegationsrechnung Uber die
Teilnahmegeblhren eingefordert.

Mit der Unterschrift bestatigen wir, dass die Teilnahmebedingungen inklusive der
medizinischen Einverstandniserklarung zu SOBW Veranstaltungen akzeptiert
werden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Special Olympics Baden-Wdrttemberg e.V. * Am Facherbad 5 « 76131 Karlsruhe « Tel.: +49 (0)721 / 1516966
Fax: +49 (0)721 / 151699 « info@bw.specialolympics.de * www.so-bw.de
Sparkasse Karlsruhe DE 44 6605 0101 0108 0954 98
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