
        
 Nennformular 
            ÖSTM SCHWIMMEN 2009 – Wien 

Bitte  leserlich (möglichtst PC) und vollständig ausfüllen !!!!!! 
 
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . .  
 

PLZ.:  . . . . . .    Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Str./Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . 

 
 Tel.: .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Geb. Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
 Name und genaue Adresse des Vereines:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . 

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTÄTIGUNG 
für den Landesverband / ÖGSV : 
 
 
 

  Datum                Stampiglie/Unterschrift 
 
Landesverband:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
SportpassNr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Art der Behinderung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Schadensklasse:  . . . . . . . . . . . . 
. . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort und Datum                                                           Unterschrift 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - -  

BEWERBE (Bestzeit angeben) WICHTIG! 
 
Nr. Bewerb Zeit Nr. Bewerb Zeit 
1 50m Freistil  10 50m Brust  
2 100m Brust  11 100m Freistil  
3 50m Rücken  12 50m Delfin  
4 100m Delfin  13 100m Rücken  
5 150m Lagen  14 400m Freistil  
6 200m Lagen  15   
7 200m Brust     
 
Die Staffelbewerbe sind am Wettkampfort zu melden. 

 
Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen. 
 
Nennungen an:   Ingrid Jank 

Email: i.jank@drei.at 
Fax: 0660/3337301364 
Post: Rolandweg 11/1/5 
1160 Wien 

 
Nennschluss:   Donnerstag, der 2. April  2009   
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