Name:

Vorname:

O Ich bin Teilnehmerin/Teilnehmer

O Ich bin Sport-Buddy, das heifl3t:

Ich mochte eine Teilnehmerin oder

einen Teilnehmer betreuen.

Ich habe eine Behinderung

o Ja o Nein

So konnen Sie mich erreichen
Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

E-Mail
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