 6. Norddeutsche Blindentennis Meisterschaft 2024 (offen)
Schirmherrin Ingelore Rosenkötter



Anmeldeformular
SPIELER:
Name: __________________________ Vorname: _______________________
Anschrift: ________________________________________________________
E-Mail: ___________________________________________________________
Mobil: ___________________________ Geburtsdatum: _________________
DTB/ DBS/ DBSV-Verein: __________________________________________
Voraussichtliche Teilnahme an folgenden Wettbewerb (Bestätigung nach Klassifizierung):
Damen-Einzel: ____ B1 ____ B2 ____ B3 ____ B4
Herren-Einzel: ____ B1 ____ B2 ____ B3 ____ B4

Begleitperson:
Ich komme mit Begleitperson: ____ ja ____ nein (40 € für Essen und Getränke an beiden Tagen)
Name der Begleitperson: __________________________________________
Ich benötige den Shuttel Service: ____ ja ____ nein
Besondere Hinweise/Assistenzbedarf: _____________________________
__________________________________________________________________
Hiermit melde ich mich verbindlich an und erkenne die Bedingungen der Ausschreibung an:

_______________________________________
Datum, Ort, Name

Bankverbindung:
Sparkasse HGP
Kontoinhaber: TNB
IBAN: DE28 2595 0130 0050 6997 59
BIC: NOLADE21HIK
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