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Name:..............................Vorname:................................
PLZ:...............Ort:..............Straße:...................................
Tel Nr .................................Geb.Datum:.......................... 
Name des Vereins:.............................................................................
Sportpass Nummer........................... 
Art der Behinderung:.......................Schadensklasse:...................
Ort und Datum:.................
Bestätigung durch den Verein: 
Stampiglie/Unterschrift
27. Tiroler Leichtathletik – Landesmeisterschaft
10.September 2017 in Wattens
Bewerbe und Klassen eintragen 
Bewerb: ……….. Bewerb: ………… Bewerb: ……….
Bewerb: ……….. Bewerb: ………… Bewerb: ……….
Bewerb: ……….. Bewerb: ………… Bewerb: ……….
