Special _.i('F ﬁ'ﬁ.
Diympics f§ ®
Niedersachsen aﬁ

Special Olympics Niedersachsen
GO[/: SChnUp,DEI'tGg in Kooperation mit dem GO[F-Club Bu rgwed el

ANMELDEFORMULAR
Ricksendung bis 12.04.2024 an jessica.prelle@nds.specialolympics.de

~ Name der Institution / Einrichtung

Delegationsleiter*in E-Mail-Adresse Mobilnummer

Unsere Delegation meldet folgende Teilnehmer:

Bitte fiir jeden Teilnehmer ausfiillen. Bitte ankreuzen.

Vorname Nachname Athlet*in | Betreuer

Special Olympics Deutschland in Niedersachsen e.V. « Bleekstr. 26 « 30559 Hannover « Tel.: +49 (0)511 / 35397996
info@specialolympics-nds.de » www.specialolympics.de/niedersachsen
IBAN DE21269513110002004893« BIC: NOLADE21GFW
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Bitte fiir jeden Teilnehmer ausfiillen. Bitte ankreuzen.

Vorname Nachname Athlet*in | Betreuer

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mit der Unterschrift bestatigt die Institution/Einrichtung, dass Fir alle Athlet*innen eine
aktuelle arztlich bestatigte Sporttauglichkeitsbescheinigung besteht.

Ort, Datum Unterschrift & Stempel der Einrichtung

Special Olympics Deutschland in Niedersachsen e.V. « Bleekstr. 26 « 30559 Hannover « Tel.: +49 (0)511 / 35397996
info@specialolympics-nds.de » www.specialolympics.de/niedersachsen
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