
Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V.
Stichwort: Behindertensportler 2017
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10
30169 Hannover

Einsendeschluss: 10. Oktober 2016

Zur Wahl „Behindertensportler 2017”
schlage ich vor:

Vor- und Nachname: *  Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Telefon:  Mobil: 

E-Mail:  Sportart: * 

Verein: * 

Behinderung / chronische Krankheit: * 

Startklasse: * 

Absender:

Vor- und Nachname: * 

Anschrift: * 

Telefon:  Mobil: 

E-Mail: * 

 
Der/die vorgeschlagene Kandidat/-in hat im Jahr 2016 herausragende sportliche Leistungen vollbracht:

Meisterschaft / Veranstaltung:  

Datum:  Platzierung: 

Link zur Ergebnisliste:    

Ausführliche Begründung: *

Sie können Ihren Vorschlag zum Behindertensportler 2017 bequem online ausfüllen 
und direkt per E-Mail an den BSN e. V. schicken. Sie können die Rückmeldung aber auch 
ausdrucken und per Post zusenden.

abschickenzurücksetzenMit Sternchen * gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden
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