
Sport-Buddys                                      
Ich melde mich an 

 

Name: ________________________ 

Vorname: _____________________ 

□  Ich bin Teilnehmerin/Teilnehmer                               

□ Ich bin Sport-Buddy, das heißt:                             

Ich möchte eine Teilnehmerin oder 

einen Teilnehmer betreuen. 

Ich habe eine Behinderung                           

□    Ja   □    Nein 

So können Sie mich erreichen      
Postleitzahl, Wohnort: 

_____________________________ 

Telefon: ______________________ 

E-Mail_______________________  

Bis zum 31. März 2019 anmelden 
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