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Behindertensportverband




NENNFORMULAR
Österreichische Meisterschaft 
für Menschen mit mentaler Behinderung
T E N N I S

Samstag, 7. September 2024
Name:  ______________________________________________________

Adresse:……………………………………………………………………………..
Tel.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum:  

Name und Anschrift des Vereines:

. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Landesverband:

Sportpassnummer:
Bewerbe:

Damen Einzel: ………………………….   Damen Doppel: ………………………………




                Doppelpartner
Herren Einzel: ………………………….    Herren Doppel: ............................................



                Doppelpartner

Mix-Doppel     …………………………..

                   Doppelpartner
Nebenbewerbe:
· Kleinfeld ¾ Feld (18x8m) Bälle mit grünen Punkt

Damen Einzel   ………………………..Herren  Einzel ………………………………….

· Skill – Bewerbe (Geschicklichkeitsbewerbe)

Damen  ………………………………….   Herren  …………………………………………

Für die Teilnahme an den Nebenbewerben ist kein ÖBSV-Pass erforderlich.

________________________
________________________
            Ort und Datum

Unterschrift
Nennschluss:  9. August 2024 zu senden:  sc-aktivity@speed.at   Rudolf Pristach

Bestätigung durch den Landesverband











Stempel/Unterschrift                Datum










