Stadt Maxhiitte-Haidhof M h < X ) H o d h f
Sportlerehrung a X u tt e . a I O
Regensburger StraBe 18 Eine Stadt zeigt Gesicht. Sportlerehrung

Antrag auf Ehrung erfolgreicher Sportlerinnen und Sportler
Angaben Antragsteller/in

Vereinsname Ansprechpartner/in
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon E-Mail

Angaben Sportler/in

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Geburtsdatum Telefon
Der Vorstand hat von der Meldung Kenntnis.

Genaue Bezeichnung errungener Titel (z.B. 1. Platz, Deutscher Meister, Tischtennis, AK40)

Platzierung Alters- | Gewichts- | Sportart Weite, Disziplin Titel
klasse | klasse

Genaue Bezeichnung Meisterschaft (z.B. Tischtennis, DM, Berlin, 28.06-24.07.2018, alle Klassen)
Sportart WM/EM/ | Ort/Land Zeitraum Startberechtigte
DM/BM

Besonderheit des entscheidenden Wettkampfes (z.B. besonders schwere Gruppe, als Jugendliche in der offenen Klasse, Bestzeiten
oder Ergebnisse)

Datenschutzhinweis:
Alle Angaben sind freiwillig. Die (ibermittelten Daten werden nur fiir diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung nicht mehr notwendig ist, werden die Daten
geloscht.

Ort, Datum Unterschrift
-bitte wenden-



Angaben Abteilungsleiter/in

Maxhiitte ** Haidhot

Eine Stadt zeigt Gesicht.

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon Zusatzliche Informationen

Angaben Trainer/in 1

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon Zusatzliche Informationen

Angaben Trainer/in 2

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon Zusatzliche Informationen

Angaben Betreuer/in

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon Zusatzliche Informationen




