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HAUPTMELDUNG
Frist: 11. Oktober 2024
E-Mail: info@thueringen.specialolympics.de
e Haus des Thiiringer Sports, Special Olympics in Thiiringen e. V.,
Postanschrift: Werner-Seelenbinder-Str. 1, 99096 Erfurt

22. Special Olympics Thiiringen Landeswettbewerb im
Tischtennis 2024

9./10. November 2024 in Friedrichroda

Name der Institution/Einrichtung

StraRe, PLZ Ort

Festnetz/Mobil (mit Vorwahl)

E-Mail-Adresse

Name Ansprechpartner*in

Mitglied in einem SO Landesverband: [lja [Jnein
Die Gesamtzahl aller Personen betragt:

e davon Athlet*innen:

e davon Unified-Partner*innen:

e davon Trainer*innen/
Betreuer*innen:

Anzahl Rollstuhlfahrer*innen:
Wir erkennen die Teilnahmebedingungen/Ausschreibung und die Special

Olympics Regeln an und bestatigen, dass alle in der Ausschreibung aufgeFfiihrten
Einverstandniserklarungen vorliegen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Special Olympics in Thiringen e.V. « Werner-Seelenbinder-Str. 1 « 99096 Erfurt « Tel.: +49 (0)361 /34054905
info@thueringen.specialolympics.de ¢ specialolympics.de/thueringen
Sparkasse Mittelthiringen « IBAN: DE80 8205 1000 0125 0266 50 « BIC: HELADEF1WEM
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