TEILNEHMERINNENLISTE  SPORTAUSTRIA Si&

BUNDES-SPORTORGANISATION

BETRIFFT: ORT:
(Wettkampf / Lehrgang / Seminar usw.) (im Ausland auch Staat)

ZEITRAUM: am/ vom: bis: =

TAGE
ANZAHL DER PERSONEN:

Bitte in Block- oder Druckschrift ausfiillen

FAMILIEN- und VORNAME WOHNORT TAGE UNTERSCHRIFT

.....................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Teilnehmerlnnenliste - Stand: 06/2018
Bitte beachten Sie die Datenschutz-Informationspflicht auf der zweiten Seite!

ACHTUNG! Lesen Sie untenstehende Datenschutz-Informationspflicht aufmerksam durch und passen
Sie diese ggf. an lhre personliche Situation und Struktur an (sollten Sie z.B. das Formular erweitern oder
an weitere Empfangerkreise weitergeben). Ergdnzen Sie auBerdem die rot markierten Passagen sofern
zutreffend.




