Deutscher Behindertensportverband e.V. (« "")

Deutscher Behindertensportverband eV
Mational Paralympic Commitiee Germany

An den

Deutschen Behindertensportverband e.V.
-Abteilung Schwimmen-

Herr Ingmar Hahn

Mail: ingmar.hahn@abteilung-schwimmen.de

ANMELDUNG einer Wettkampfveranstaltung

Hiermit melden wir folgende Wettkampfveranstaltung an:

Name der Wettkampfveranstaltung:

[ 1 | Amtl. Veranstaltung
] Nichtamtliche Veranstaltung
vom | bis | in ‘

Antragsteller:

Verein:

Ansprechpartner:

PLZ / Ort: Stral3e:
Telefon: Fax:
eMail:

| O | An der Wettkampfveranstaltung werden auch auslandische Vereine/Mannschaft teilnehmen |

Die Ausschreibung ist der Anmeldung beigeflgt:

‘ Bemerkungen: | |

(Ort, Datum) (Stempel /Unterschrift)

vom Sachbearbeiter Veranstaltungswesen auszufillen
[IDer Anmeldung wird nicht entsprochen und die Durchfiihrung untersagt (Begriindung s. Riickseite).
[IDer Anmeldung wird entsprochen und die Veranstaltung wurde genehmigt.

Es wird darauf hingewiesen, dass gem. § 15 Wettkamp  fordnung ein Protokoll an den
Sachbearbeiter Bestenlisten zu Ubersenden ist (Fris  t/Form ist 815 WO zu entnehmen).

(Ort, Datum) (Unterschrift des SB)
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