NENNFORMULAR 
Verein:   ………………………………..…………..          






Anschrift:   …………………….………………………………………………….......

Kontaktperson:   ………………..……………   







Tel./Fax.:  …………………….…….    e-Mail:   ……….…………………………

Meldet nachstehende SportlerInnen zur

Tiroler Landesmeisterschaft im Schwimmen für Behinderte 
am  02. Oktober 2016











            Nennschluss: 12.09.2016
	Name
	m/w
	Sportpass-Nr.
	Geb.Dat.
	Klasse
	

	Zu- u. Vorname
	x/x
	T - 0123
	9.9.99
	xy
	50m

Br
	100m

Br
	50m

Rü
	100m

Rü
	50m

Fr
	100m

Fr
	50m

Delf
	100m

Delf
	200m 

Fr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………..



                                                               ………………………………………………………………………………………..

Ort, Datum






   Stampiglie                                       Unterschrift des meldenden Vereins/Funktionärs
