ERHEBUNGSBLATT
Silberner Lorbeer 2026 / Nachwuchs

EINZELSPORTLER:IN (bitte alle Daten bekanntgeben)

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Strafle

PLZ, Ort

Telefon - Handy

eMail

Verein

Sportart

MANNSCHAFT

Mannschaftsname

als Liste beileigen: (bitte alle Daten bekanntgeben)
Mannschaftsmitglieder Familienname, Vorname, Geb.Datum, StraBe, PLZ Ort, Tel./Handy, eMail

Verein

Sportart

TRAINER:IN (von oben angefiihrter/em Einzelsportler:in, Mannschaft)

Familienname, Vorname

Adresse

Telefon - Handy

eMail




Landesverband 00O

P LATZI E RU N G E N (Entsprechendes bitte ankreuzen!)

1.Platz Osterr. Meisterschaft

U |:| Disziplin

Jugend Disziplin

Junioren Disziplin

Disziplin

Nachwuchs Europameisterschaft JUG / JUN

1. Platz Disziplin

2. Platz Disziplin

3. Platz Disziplin

|:|Platz (TN) Disziplin

Nachwuchs Weltmeisterschaft JUG / JUN

1. Platz Disziplin

2. Platz Disziplin

j 3. Platz Disziplin

Blatz (TN) Disziplin

Olympische Spiele (YOG) JUG / JUN

1. Platz Disziplin

2. Platz Disziplin

3. Platz Disziplin

DPIatz (TN) Disziplin

Holderlinstr.26, 4040 Linz
Tel.: 0732-730344, Fax: 0732-730344-33

Email: b.hemetsberger@askoe-ooe.at

Internet: www.askoe-ooe.at


mailto:b.hemetsberger@askoe-ooe.at
http://www.askoe-ooe.at/
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