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Sachsen- am 30.04.22 in Halle (Saale)

Anerkennungswettbewerb fiir die Nationalen Winterspiele 2024

Meldefrist: 03. April (Workshops bis 24.04.)

Ummeldefrist: 17. April (Betreuungspersonen und Workshop bis zum 30.04.)
Einzureichende Unterlagen: Meldeformular, Meldelisten, Erkldrung Film- und
Fotorechte (muss fir jede teilnehmende Person bestatigt werden)

Angaben zur Delegation

Name der Einrichtung (Verein, Familie): ... ..o,
StralRe, PLZ, Ort, Bundesland (Rechnungsanschrift):

Mitglied bei Special Olympics: ..................... Mitgliedsnummer: ......................
DelegationsgroRe
Trainer*in/ Athlet*innen Unified Gesamtzahl
Betreuungspersonen Partner*innen

Familienmitglieder konnen als Betreuungsperson oder als Unified Partner*in gemeldet
werden.

Auf einen ausreichenden Betreuungsschlissel (mind. 1:4) ist zu achten. Volljdhrige
Unified Partner*innen dirfen dabei mitgezahlt werden.

Delegationsleitung
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Special Olympics in Sachsen-Anhalt e.V. « Rathausstr.8 < 06108 Halle
Tel.: +49 (0)345 /5216 5750 « E-Mail: info@sachsen-anhalt.specialolympics.de
Prasident: Frank Diesener « 1. Vizeprasident: Andreas Silbersack
Spendenkonto: Saalesparkasse « IBAN: DE41 8005 3762 1894 0350 77 « BIC: NOLADE2 1HAL
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Meldelisten

Die Meldelisten kdnnen wahlweise auch digitaler Form, z.B. als einfache Excel-Tabelle,
eingereicht werden.

1. Trainer*in/ Betreuungspersonen (incl. Delegationsleitung)

Name Vorname Geburtsdatum

10

Ausfillhinweis Fir die Meldung von Athlet*innen und Unified Partner*innen:

Soll die Anmeldung ausschlief3lich fiir die Workshops erfolgen, erfolgt bei,Disziplin“ und
,Kategorie” kein Eintrag.

Bei Meldungen zum Wettbewerb bitte in der letzten Spalte jede Paar-, Duo- und
Teamanmeldung durch Vergabe jeweils gleicher Buchstaben kennzeichnen (das erste

angemeldete Paar bekommt A, das zweite B usw.).

Teams benotigen einen Namen; diesen bitte notieren und Uber den fir die Teammitglieder
vergebenen Buchstabens zuordnen (z.B. C — Tanzperlen).

Seite 2



2. Athlet*innen
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Name

Vorname

Geburtsdatum

Disziplin

e Ballroom

e Streetdance
e Performing
Arts

e Speciality

Kategorie

e Solo

e Duo

e Duo Unified
e Paar

e Paar Unified
e Team

e Team Unified

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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3. Unified Partner*innen
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Name Vorname Geburtsdatum | Disziplin Kategorie
e Ballroom e Solo
e Streetdance | e Duo
e Performing e Duo Unified
Arts e Paar
e Speciality e Paar Unified
e Team
e Team Unified
1
2
3
4
5
6
7
8
9

4. Teams (Buchstabe, Teamname)

Das Meldeformular und die Meldelisten kdnnen per E-Mail oder per Post gesendet werden an:

Susann Albrecht

E-Mail: susann.albrecht@sachsen-anhalt.specialolympics.de

Postanschrift:

Special Olympics Deutschland in Sachsen-Anhalt e.V.
Rathausstrale 8

06108 Halle (Saale)
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