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ANMELDEFORMULAR

Special Olympics Niedersachsen
Inklusives Leichtathletik-Fest Géttingen in Kooperation mit dem SC Hainberg 1980 e. V.

Rlicksendung bis 16.09.2024 an lars.willmann@sc-hainberg.de

Name der Institution / Einrichtung

Delegationsleiter*in E-Mail-Adresse Mobilnummer

Mit der Unterschrift bestatigt die Institution/Einrichtung, dass Fir alle Athlet*innen
eine aktuelle, arztlich bestatigte Sporttauglichkeitsbescheinigung besteht.

Ort, Datum Unterschrift & Stempel der Einrichtung
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Unsere Delegation meldet folgende Teilnehmer*innen:

7

Disziplinmeldungen bitte unter Angabe der aktuellen Bestleistung — soweit vorhanden

Kat. 1 Kat. 2 Unvertraglich-

A (Athlet*in)/ Weit- . X
! Alter Ballwurf Weit- Kugel- | 4x100 | 4x100m keiten
*
B (Betreuer*in) >0m fsptraunndg) (200g) 100 m 300m sprung | stof3en m Unified Mittagessen

Vorname Nachname

10.




