
 

Anmeldung zum 6. BBS-Landessportfest am 12.10.2024 in Lauf 
 
    
Wir, _____________________________________________________________ 
 Verein / Abteilung 

 
 _____________________________________________________________ 
 Ansprechpartner 

 
 _____________________________________________________________ 
 eMail-Kontakt 

 
melden für das 6. BBS-Landessportfest am 12.10.2024  folgende Teilnehmer: 
 

 
Lfd. 
Nr. 

 
Name 

 
Vorname 

 
Mannschaft 

männlich / 
weiblich 

+ Jahrgang 

 
Rollstuhlfahrer 

ja/nein 

 
Sehbehinderung 

ja/nein 
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Lfd. 
Nr. 

 
Name 

 
Vorname 

 
Mannschaft 

männlich / 
weiblich 

+ Jahrgang 

 
Rollstuhlfahrer 

ja/nein 

 
Sehbehinderung 

ja/nein 
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Ort, Datum 

 

 Unterschrift 

 


