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Nennformular

ÖM SENIOREN STRASSE

Kärntner Meisterschaften

Behindertenradsport 05.09.2010
Name:






Vorname:




Geb.Dat.:


PLZ:


Ort:





Straße:








Tel.:





Behindertensportverein:





ÖRV Jahreslizenz, ausstellender Radverein(sofern nicht gleich wie Beh.Verein):

Landesverband:




Sportpass Nr.:




Untersuchungsdatum med. Beiblatt (max. 12 Monate zurückliegend):



Behindertenklasse (zutreffendes ankreuzen):  

( Tandem   ( LC1   ( LC2   ( LC3   ( LC4   ( CP2   ( CP3  ( CP4
( HCA  ( HCB  ( HCC

Ich melde mich für die    ÖM SENIOREN                      Kärntner Meisterschaften 
Nennungen per Post bis spätestens 5.8.2010  an folgende Adresse:
Office@kbsv.at, Kärntner Behindertensportverband, Gerbergasse 32,9500 Villach
Fax 04242/217 111
Nenngeld:

€ 8,- pro Teilnehmer und Tandem ist bei der Startnummernausgabe in bar zu entrichten.
Angaben zum Pilotfahrer (Tandem):

Name:



Vorname:



Geb.Dat.:

PLZ:




Ort:





Straße:

Ort, Datum:












Unterschrift
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