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Nennformular           
zur Österreichischen Meisterschaft

im Kleinfeldfußball für Mentalbehinderte

am 7. Oktober 2017 in Linz
1. Bundesliga:___________________2. Bundesliga:________________________
Name der Mannschaft:_______________________________________________

Name des Spielers:



Sportpassnummer:________________
1________________________________________________________________

2________________________________________________________________

3________________________________________________________________

4________________________________________________________________

5________________________________________________________________

6________________________________________________________________

7________________________________________________________________

8________________________________________________________________

9________________________________________________________________

10_______________________________________________________________

11_______________________________________________________________

12_______________________________________________________________

Betreuer und Kondaktadresse:_________________________________________

Tel:_____________________________Farbe der Dressen:__________________

Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen.
Nennschluss: 22. September 2017 (Datum des Poststempels)

Ansprechperson:
Mag. Florian Schneeberger
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