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Internationales Badminton Turnier Trier

20.-22.09.2024

Anmeldung bis 15.06.2024 per Mail an: badminton@specialolympics.de

Kontaktdaten:

Verein/Delegation/Familie

Mitgliedsnummer (Special Olympics Deutschland)

Mail-Adresse

Telefonnummer

ggf. abweichender Ansprechpartner*in Anmeldung in der Organisation



Teilnehmende:

(rot hinterlegte) Felder ausfiillen:

Bitte auswabhlen..

Name: Vorname: Startpass: |Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
1. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . .
Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
2. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . .
Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
3. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . .
Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: { Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
4. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . .
Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
>. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Soorttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
6. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:




Nachriickende:

Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
1. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . ..
Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
2. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Soorttaualichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . ..
Bitte auswahlen..
Name: Vorname: Startpass: | Disziplin: | ggf. Name Unifiedpartner*in: Sonstiges:
3. Bitte aus
Wenn kein Startpass vorhanden -> weitere | Geburtsdatum: Sporttauglichkeit: Notfallkontakt: Landesverband:
(rot hinterlegte) Felder ausfiillen: . ..
Bitte auswahlen..
Betreuer*innen/Trainer*innen:
Name Vorname Telefonnummer Sonstiges
1.
2.




Hinweise:

« Film- & Fotorechte: Mit der Anmeldung bestatigen wir Special Olympics Deutschland, Special Olympics Rheinland-Pfalz und FSV Trier-
Tarforst e.V die Rechtelibertragung zur Veroffentlichung und weiteren Verbreitung von Bild- und Filmmaterial, das wahrend der
Veranstaltung gemacht wurde.

« Datenschutz: Mit der Anmeldung willige ich aktiv dazu ein, dass alle Daten der Teilnehmer*innen zur Planung und Durchfiihrung des
Internationalen Badminton Turniers in Trier Special Olympics Deutschland e.V. sowie den verantwortlichen Mitarbeitern zuganglich sind und
in eine Adressdatei von Special Olympics Deutschland e.V. und Special Olympics Rheinland-Pfalz e.V. aufgenommen werden. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben und nach gesetzlichen Vorgaben geldscht.

Fir detaillierte Informationen zum Datenschutz von SOD siehe https://specialolympics.de/datenschutz

« Versicherung: Die Veranstalter Gbernehmen keinerlei Haftung.

« Startpass / Sporttauglichkeit: Dieser Wettbewerb ist als Anerkennungswettbewerb fiir die Nationalen Sommerspiele 2026 bei SOD
angemeldet. Fir Sportler*innen (d.h. sowohl Athlet*innen als auch Unifiedpartner*innen), die diesen Wettbewerb als
Anerkennungswettbewerb nutzen wollen, ist ein aktiver Startpass vor Wettbewerbsbeginn verpflichtend. Bis spatestens 4 Wochen vor
Wettbewerbsbeginn muss der Startpass inkl. Einreichung der notwendigen Unterlagen (Nachweis geistige Behinderung und
Sporttauglichkeit) bei SOD beantragt sein. Auch die Startpassinhaber*innen des Zyklus 2023-2024 miissen ggf. eine erneute
Sporttauglichkeit nachweisen! Diese darf fiir den neuen Zyklus 2024-2025 nicht vor dem 01.08.2023 ausgestellt sein! Auch eine Teilnahme
ohne Startpass ist mdglich, kann aber nachtraglich nicht als Anerkennungswettbewerb geltend gemachtwerden. Sollte im eigenen
Landesverband der/des Teilnehmenden ein offizieller Anerkennungswettbewerb fiir die Nationalen Spiele 2026 angeboten werden, so ist
die Teilnahme an diesem AW im eigenen Landesverband verpflichtend.

Fir detaillierte Informationen zum Startpass von SOD siehe https://specialolympics.de/informieren/sportkonzept/startpass

Ort/Datum Unterschrift/ggf. Stempel des Vereins/Delegation/Familie


https://specialolympics.de/datenschutz
https://specialolympics.de/informieren/sportkonzept/startpass
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