Special Olympics 'ﬂféﬁﬁ

Osterreich §ﬁ.ﬁ7

Special Olympics jﬂé ﬁ.ﬁ.

Osterreich '§ﬁ.ﬁa‘

Vorarlberg

Sportlerlizenzantrag 2025 - FOLGEANTRAG

BITTE GUT LESERLICH IN BLOCKSCHRIFT ALLE FELDER AUSFULLEN!

Das vollstandig ausgefiillte und von Athlet:in, gesetzl. Vertretung oder Erwachsenenvertretung unterfertigte und drztl. bestatigte
Antragsformular per E-Mail an angelika.kopfer@soo-vorarlberg.at oder per Post an Special Olympics Vorarlberg, Am Garnmarkt 3/2, 6840 Gotzis
oder Einreichung Uber https://soo-vorarlberg.at/ mitgliedschaft/ mitgliedschaft-anmeldung

Persénliche Daten von ATHLET:IN

wohnt privat oder in Institution (bitte ankreuzen)

O privat O in Institution

O Herr

O NAMIE: e e

Anrede: O Frau

NaCchName: ...
Geburtsdatum: ...ceveeiii e,
Geschlecht: O weiblich
Name der InStitution: ......coovviiiiiieee e
SEFARE: et

O mannlich

E-Mail: oo

Kontaktperson/Ansprechpartner (bei Institutionen)
N =L =P
Mailadresse: .. .vveiiii e

TelefonNUMMET: ..,

Daten der VERTRETUNG

O gesetzliche Vertretung
O keine Vertretung

O Erwachsenenvertretung

VO T MAMIE: ettt
NAChNAME: L.t
SEral: et

Pz e
O e

E-Mails o

Rechnungsadresse (fiir den Versand von Mitgliedsbeitrdge,
Selbstbehalte, etc.)
O an Athlet:in

O an Institution oder Kontaktperson
O an gesetzl. Vertretung / Erwachsenenvertretung

Infomails an — Mehrfachnennnung méglich: (Infos zur Sportart,
allgemeine Infos, Einladungen etc.)
O an Athlet:in

O an gesetzl. Vertretung / Erwachsenenvertretung
O an Kontaktperson

Ort, Datum, Unterschrift Athlet:in*

Ort, Datum, Unterschrift gesetzl. Vertretung / EV*/**

*Ich bin mit der Aufzeichnung meiner Daten unter Berlcksichtigung des Datenschutzes einverstanden.

Ich bevollméchtige den Verein Special Olympics Vorarlberg ZVR-Zahl 27782872 1mich in sémtlichen Angelegenheiten in Sachen Special Olympics Osterreich zu vertreten.
Diese von mir oder von mir vertretenen Personen angegebenen Daten zum Zwecke der Vertrags-erfillung/Durchfiihrung vorvertraglicher MaRnahmen dirfen von Special
Olympics Osterreich Fir die laut Datenschutzerkldrung (abrufbar unter https://specialolympics.at/impressum) vorgesehenen und zuldssigen Zwecke verarbeitet,

gespeichert und Dritten offengelegt werden.

**Einverstandnis gilt bis auf Widerruf der gesetzlichen Vertretung oder Erwachsenenvertretung

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG UBER ALLGEMEINE SPORTTAUGLICHKEIT (vom Arzt auszufiillen)

*Anmerkung:

Stempel des Arztes Ort, Datum

Unterschrift des Arztes



mailto:office@specialolympics.at
https://soo-vorarlberg.at/
https://specialolympics.at/impressum

