NENNFORMULAR

Österreichische Meisterschaft 

T E N N I S

Samstag, 2. September 2017
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name und Anschrift des Vereines:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Landesverband:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Sportpassnummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Art der Behinderung: mentale Beeinträchtigung

Bewerbe:

Damen Einzel

0……………………………………………….
Damen Doppel

0..................................................................






Doppelpartner
Herren Einzel

O……………………………………………….
Herren Doppel

O..................................................................






Doppelpartner

Mix-Doppel


O..................................................................






Doppelpartner
________________________


________________________
            Ort und Datum





Unterschrift
Nennschluss:
11. August 2017
Bestätigung durch den Landesverband











Stempel/Unterschrift                Datum








