
  
  

M E L D E B O G E N 
JUGEND TRAINIERT FÜR

PARALYMPICS
Landesentscheid Niedersachsen

05.06.2024

Leichtathletik 

m 
Name Vorname

Nikolaus 

w Geb.Datum 

00.00.0000 
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Startklasse (IPC)

TF28 

Rollifahrer
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Angaben der meldenden Schule 

Name der Schule: ........................................................................................................................................................................ 

Straße: 

Postleitzahl: Ort: ............................................................................. 

Tel. Nr.: ................................................................ Fax: ......................................... 

Email: ....................................................... 

Name des Betreuers/der Betreuerin /Telefon/Email: 

1 

2 

. Name: ......................................................Tel: ..............................................Email: …………………………......................... 

. Name: .......................................................Tel: .............................................Email: …………………………………………… 

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird bestätigt. Fener wird bestätigt, dass alle oben aufgeführten Schülerinnen und Schüler 
unserer Schule angehören und in dieser Winter-/Sommerserie pro Sportart nur in einer Mannschaft je Entscheidungsebene 
teilnehmen. Die schriftliche Einverständniserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß der Nds. Landes- 
ausschreibung wurde vor Wettkampfbeginn eingeholt. 

. ........................, den................. ........................................................................... 
(Unterschrift der Schulleitung/Stempel) (Ort) (Datum) 


