Anhang

Registrierung Teilnehmer*innen
2. Rollstuhlhandball-Turnier Hannover
vom 03.03.2023 - 05.03.2023

DRS

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.

Rollst t hI Sportg mem h ft

Handball

Deutschland Ze tumf tg t SD ort

MaNNSChaft: ......ciiiiieiiiiiirii e,

Mannschaftsfoto:
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1. Teilnehmer*in

NAME <ot VOINAME ..ottt sr e
GED. @M e GESCHIECNL. ...t
FUNKEON ..ottt THKOINUMMET ...t

Rollstuhlfahrer/in - ___ja ___nein
Mal} der Mobilittseinschrénkung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer

_ Doppelzimmer Mit...........covviiiiiiiiiiiiiieee e
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2. Teilnehmer*in

NGME <ottt VOINAME ..ottt
GBD. @M e GESCNIECHE. ...
FUNKEON ..ttt THKOINUMMET ...

Rollstuhlfahrerfin  ___ja ___nein
Maf der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer

_ Doppelzimmer Mit...........ovviiiiiiiiiiiiieeee e

3. Teilnehmer*in

NGME ettt VOINAME ..ottt
GBD. @M e GESCIIECHE. ...ttt
FUNKEON ..ttt THKOINUMMET ...

Rollstuhlfahrerfin  ___ja __nein
MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer

__ Doppelzimmer mit...........cccvvvvvvvviiiiiiiiininnn,

4. Teilnehmer*in

NAME <ot VOINAME ..ottt
GED. @M et GESCHIECNL. ...t
FUNKEON ..ottt THKOINUMMET ...

Rollstuhlfahrer/in  ___ja __nein
MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett

Zimmer
_ Doppelzimmer mit..........ccccvvvvvvviiniiiiniininnns

5. Teilnehmer*in

NAME <. VOMMAME ..o
GED. M s GeSChIEChL.......vie e
FUNKLION <. TriKOINUMMET ...
Rollstuhifahrerfin - ___ja ___nein Sitzbreite des Rollstuhls (in cm) ........cccoevivivinienn.

MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer
__ Doppelzimmer mit..........ccccvvvvvvvvvviiiiniininnns
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6. Teilnehmer*in

NAME .o VOMMAME ..o
GED. @M s GeschleCht........coviircce e
FUNKLION <. TriKOINUMMET ...
Rollstuhlfahrerfin  ___ja ___nein Sitzbreite des Rollstuhls (in cm) .........cccccoveniinenee

MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer

_ Doppelzimmer mit...........ccccvvvvvvvviiiiiiiiininnn,

7. Teilnehmer*in

NAME <o VOMAME ..o
GED. AM e GeschleCht........coveircce e
FUNKLION <o TriKOINUMMET ...
Rollstuhlfahrerfin  ___ja __nein Sitzbreite des Rollstuhls (in cm) .........cccccovvvirinenee

MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer

__ Doppelzimmer mit...........cccvvvvvvvviiiiiiiiininnn,

8. Teilnehmer*in

NAME <. VOMMAME ..o
GED. M s GeSChIECh.......vec e
FUNKLION <. TriKOINUMMET ...
Rollstuhlfahrer/in  ___ja __nein Sitzbreite des Rollstuhls (in cm) .......ccccoeovvvrinnne.

MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer
__ Doppelzimmer mit..........ccccvvvvvvviiiiiiiniininnns

9. Teilnehmer*in

NAME <. VOMMAME ..o
GED. M e GeSChIEChL.......vie e
FUNKLION <. TriKOINUMMET ...
Rollstuhifahrerfin - ___ja ___nein Sitzbreite des Rollstuhls (in cm) ........cccocvivriineinnn.

MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer
__ Doppelzimmer mit..........ccccvvvvvvvvvviviiniininnns
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10. Teilnehmer*in

NAME .o VOMAME ..o
GED. @M .o GeschleCht........coviircce e
FUNKLION <. TriKOINUMMET ...
Rollstuhlfahrerfin  ___ja ___nein Sitzbreite des Rollstuhls (in cm) .........cccccoveniinenee

MaR der Mobilitatseinschrankung: ___ kann mit Hilfe gehen __ komplett
Zimmer

_ Doppelzimmer mit...........cccvvvvvviviiiiiiiiininnns

Bemerkungen:

Rollstuhl-Sportgemeinschaft Hannover '94 e.V.
Karl-Thiele-Weg 17

30169 Hannover

Telefon: 0511/ 30035670

E-Mail: handball@rsghannover.de

Email: www.rollstuhlhandball.de
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