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2. Bremer Special Olympics Landesspiele

04.-06. September 2013, Bremen
(Einrichtung)
(Straße)





(PLZ, Ort, Bundesland)




DelegationsleiterIn (Ansprechpartner für die gesamte Delegation)

 (Name, Vorname)






(E-Mail-Adresse DelegationsleiterIn)

(Telefonnummer mit Vorwahl)



(Mobilnummer DelegationsleiterIn)

TrainerIn/ BetreuerIn
Boccia:

(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)
Fußball:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)
Judo:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)

Leichtathletik:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)

Radfahren:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)
Reiten:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)

Tischtennis:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)

WF Angebot:


(Name, Vorname)


(Telefonnummer)

             (Anzahl weitere Betreuer)
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Athleten

Boccia:




Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Fußball:






Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Judo:





Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Leichtathletik:





Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Radfahren:





Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Reiten:





Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Tischtennis:





Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

WF Angebot:





Anzahl Athleten w

Anzahl Athleten m

Ort, Datum





     Unterschrift










