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Anmeldeformular
zur Aus-/Weiterbildung für WertungsrichterInnen
des Sportmoduls „Rollstuhltanzen“
04. – 05. Juli 2015
Name:

Adresse:

Geb.dat.:




ÖBSV-Mitglied 
ja
(
nein
(




Landesverband/Verein:


Tel: 






Fax:


Email-Adresse: 


(Bitte unbedingt angeben, die weitere Kommunikation erfolgt ausnahmslos elektronisch!!!!)

RollstuhlfahrerIn  
 



ja
(

nein
(
Besitze einen Rollstuhl



ja
(

nein
(
ÖBSV-FunktionärIn




ja
(

nein
(
Bisherige Erfahrungen im Behindertensport?






















WR-/ÜL-Ausbildung RS-Tanzen wann absolviert?
2013   (

2014   (
Bemerkungen / Wünsche


Datum:                                                                Unterschrift:


(Für Jugendliche unter 18 Jahren bitte durch den/die Erziehungsberechtigte/n!)

Anmeldung bitte bis 05. Mai 2015 senden/mailen an:

Kerstin Govekar

Baumhofenweg 36, 5424 St. Margarethen / Bad Vigaun, Tel.: +43 676 669 34 96
wheelchairdancesportaustria@gmx.at 
Zur Vorlage bei der ÖBSV-WR-Ausbildung

ÄRZTLICHE BESTÄTIGUNG

Eine Teilnahme am Lehrgang ist nur nach Vorlage der ärztlichen Bestätigung möglich!

Herr/Frau.............................................................. geb. am:..........................................

Anschrift: .......................................................................................................................



PLZ
Ort



Str.




Nr.

Hiermit wird bestätigt, dass aus medizinischer Sicht keine Kontraindikation zur Teilnahme an der WR-Ausbildung des Österreichischen Behindertensportverbandes besteht.

Oben genannte(r) ist voll belastbar, es besteht derzeit kein Anhalt für eine akute oder chronische Erkrankung.

Datum: .......................                    ....................................................................

                                                                (Unterschrift und Stempel des Arztes)
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