
Hauptmeldung 
 Frist: 19. April 2024 

23. Fußball-Landesmeisterschaft für
Menschen mit Handicap 2024
am 21./22. Mai 2024 in Bad Blankenburg

Die Gesamtzahl aller Personen beträgt: 

________ - Athlet*innen:

- Unified-Partner*innen

- Trainer*innen:

________ 

Wir erkennen die Teilnahmebedingungen gemäß der Ausschreibung und die Special 
Olympics Regeln an und bestätigen, dass alle Einverständniserklärungen 
vorliegen. 

____________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

Email: christoph.koehler@thueringen.specialolympics.de 

Postanschrift: 
Special Olympics Thüringen 
Werner-Seelenbinder-Str. 1  99096 Erfurt 

Name der Einrichtung: 

Straße, PLZ Ort: 

Festnetz/Mobil: 

E-Mail-Adresse:

Name des Ansprechpartners: 

o Teilnahme als Traditional-Team o Teilnahme als Unified-Team

________ 

________ 

Wir haben eine Übernachtung in der Landessportschule Bad Blankenburg für den 
Wettkampf angefragt.

NeinJa
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