
 
 

NENNFORMULAR des  
 
 
Name:................................................ Vorname:................................................... 
 
PLZ:............... Ort:..................................... Str./HNr.:........................................... 
 
Tel.:................................ Geb. Datum:.................................................................. 
 
Name und Adresse des Vereines:......................................................................... 
 
 
Landesverband:............................... 
 
Sportpass-Nr.:.................................. 

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTÄTIGUNG LV: 
 
 
 
 
Datum Stampiglie / Unterschrift 

    Klasse:................................................  
 
 

............................................... ............................................... 
Ort und Datum Unterschrift 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bewerb: Einzel-Bewerb 

Doppel-Bewerb 
Doppelpartner: 
..................................................... 

 Jugend-Bewerb  
   

Anmerkungen......................................................................................................................... 
 
Ich erkläre mich mit den Bedingungen der Ausschreibung einverstanden. 
 
 
Datum..................................................... Unterschrift.............................................................. 
 
  
Nennungen und Fragen an: Karl Kapferer 

Burgenlandstraße 14 
A-6020 Innsbruck 
+43 699 12561352 
e-mail: karl.kapferer@chello.at 
 

ROLLSTUHLTENNIS Nationales Turnier West 2018 
vom 22. Juni bis 24. Juni 2018 

Tennishalle Silberberg Schwaz 
 


