
 

 

 
 

 
ANMELDUNG 
 
Special Olympics Niedersachsen 
03.09.2026 - Inklusives Leichtathletik- und Schwimmfest Göttingen 
 
Rücksendung bis zum 18.08.2026 an: jessica.prelle@nds.specialolympics.de 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name der Institution / Einrichtung 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Delegationsleiter*in E-Mail-Adresse  Mobilnummer 
 
 
Mit der Unterschrift bestätigt die Institution/Einrichtung, dass für alle Athlet*innen eine aktuelle, ärztlich bestätigte 
Sporttauglichkeitsbescheinigung besteht. 
 
 
 
 
 
_____________________  ___________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift & Stempel der Einrichtung 
 

mailto:jessica.prelle@nds.specialolympics.de


Disziplinmeldungen bitte unter Angabe der aktuellen Bestleistung – soweit vorhanden 

 

 

 
 

Unsere Delegation meldet folgende Teilnehmer*innen in der Sportart Leichtathletik: 
 

 
Vorname Nachname 

A (Athlet*in)/ 
B (Betreuer*in) 

Geb.-
Datum 
(Athl.) 

Kat. 1 Kat. 2 
Unverträglich-

keiten 
Mittagessen 

 
50 m 

Weit-
sprung 
(Stand) 

Ballwurf 
(200g) 

 
100 m 

 
400 m 

 
1.500m 

Weit-
sprung 

Kugel-
stoßen 

 
4x100 m 

4x100m 
Unified 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

8.              

9.              

10.  
 

            



Disziplinmeldungen bitte unter Angabe der aktuellen Bestleistung – soweit vorhanden 

 

 

 
 

Unsere Delegation meldet folgende Teilnehmer*innen in der Sportart Schwimmen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Vorname Nachname 

A (Athlet*in)/ 
B (Betreuer*in) 

Geb.-
Datum 
(Athl.) 

25 m 
Freistil 

25 m 
Brust 

25 m 
Rücken 

50 m 
Freistil 

50 m 
Brust 

50 m 
Rücken 

50 m 
Schmetter-

ling 

4x25 m 
Staffel 

4x25 m 
Unif. 

Staffel 

Unverträglich-
keiten 

Mittagessen 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

7.             

8.             

9.             

10.             

 


