
Tennis Puchheim am 19.04.2026 
Anmeldung für 
Athlet/Betreuer 

Rückmeldung bis: 05.04.2026
per Mail: anmeldung@by.specialolympics.de

(Verein/Einrichtung/Familie) 

(Rechnungsadresse, PLZ, Ort) 

(Trainer/Betreuer/Elternteil vor Ort) (Mobilnummer) 

(E-Mail Adresse) 

(ggf. abweichender Ansprechpartner Anmeldung in der Organisation)    (Mobilnummer) 

Name Vorname Athlet Betreuer 
männl./ 
weibl. 

Persönlicher 
Skill 

(ab Level 3*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________ 
Ort, Datum 

________________________________________ 
Name der/des Anmeldenden

* ab Ballfarbe orange 

mailto:anmeldung@specialolympics-bayern.de
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