ÖSTERREICHISCHER GEHÖRLOSEN SPORTVERBAND
Mitglied des ICSD (International Committee of Sports for the Deaf) und der EDSO (European Deaf Sport Organisation)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Nennformular Futsal ÖM 2019
Verein: _________________________________________________

Sektionsleiter/in: ________________________________________

	Nummer
	Name
	Sportpass-Nr.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dressenfarbe:
	
	Trikot
	Hose
	Socken

	Heim
	
	
	

	Auswärts
	
	
	


Funktionären:
	Funktion
	Name

	Trainer
	

	Co-Trainer
	

	
	

	
	


(freie Felder für Betreuer/in, Masseur/in, Therapeut/in, etc…)

Bitte das Nennformular bis am 14. Februar 2019 an den Futsal TD zurückzuschicken! 

_________________
      __________
        _______________________________

              Datum                                           Stempel

                      Unterschrift

