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Absender:

Verein/Schule/sonst. Institution

Ansprechpartner

StraRe

Ja, wir freuen uns auf das
Bayerische Integrative Kinder- und Jugendschwimmfest PZjort
am 19. Juni 2010 im Hallenbad Niirnberg-Langwasser!

Telefon

E-Mail

Wir melden hiermit verbindlich an: Datum Unterschrift

Name, Vorname Geb.Datum Art des Handicaps Schwimmstrecke/n

bitte wenden
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Name, Vorname Geb.Datum Art des Handicaps Schwimmstrecke/n

er. Ste”en Staffeln Bitte Anzahl eingeben!

Wir mochten gerne Staffel schwimmen, haben aber nicht genug Teilnehmer fiir eine eigene.

Bitte teilen Sie

(Bitte Namen einsetzen)

fur die Staffel-Wettbewerbe ein.




