Anmeldebogen für den 13. EBU-CUP 

DBSV

(Bitte komplett für jede einzelne Person ausfüllen

 Eintragungen jeweils hinter dem Doppelpunkt vornehmen)

Name: 

Vorname: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon: 

Geburtsdatum: 

Ich bin blind:   

Ich bin sehbehindert:  

Gibt es noch andere Behinderungen: 

(unbedingt mit angeben) 

Ich bin sehend: 

Schadensklasse (falls bekannt): B

Ich gehöre folgendem örtlichen Blinden- und Sehbehindertenverein an: 

Ich bin Helfer: 

Ich bin Begleitperson von: 

Ich wünsche ein Einzelzimmer: 

Ich wünsche ein Doppelzimmer: 

Falls erforderlich, bin ich bereit, das Zimmer mit folgender Person zu teilen:  

Ich nehme an folgenden sportlichen Aktivitäten teil:

Kegeln einzeln: 

Kegeln Mannschaft: 

Frühsport: 

Kniffeln: 

Schach: 

Schießen: 

Schwimmen: 

Showdown (Tischball):  

Skat: 

Sportabzeichen: 

Ort, Datum



Unterschrift

