Offene Salzburger LM im Schwimmen für Behinderte 2017

N e n n f o r m u l a r








(Bitte in Blockbuchstaben!)

Das Nennformular bitte bis spätestens 03. Februar 2017 an folgende Adresse senden:

Karl MAYR, Binderweg 20/3, A-5101 Bergheim

(Fax.: 0043-(0)662/8042 76 2538 oder E-Mail: karl.mayr@salzburg.gv.at)

	Name
	Geb.Datum
	Verein
	Sportpass- Nr.
	Klasse S/SB/SM/..
	Bewerb
	Bestzeit

	Gruber Elisabeth
	01.01.1960
	BSV- .........
	S-9999
	S6
	50m Freistil
	0:45,11

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


S11= B1,    S12= B2/B3,      S14= Mentalbehinderung,      M1= Mental+Körperbehinderung,
         H= Hörbehinderung, 

K.= Kinder-(bis Jahrg. 2005!), S.= Schüler- (Jahrg. 2004 - 2002!), und Jgd.= Jugendklasse- (Jahrg. 1999 - 2001!)


Achtung!!:    Kinder und Schüler kein Nenngeld

Verantwortliche Ansprechperson:

Name/Vorname:
..................................................


Tel.Nr./Fax.:  .....................................................................

Anschrift:
.........................................................................


E-mail:  ...............................................................................................

