Stavnerapport

Parasport
Aalborg

Kontaktperson fra idraetten skal aflevere udfyldt skema til kontoret senest 1 uge efter deltagelse i steevne!

Idraetsgren:

Kontaktperson:

Navn: Mail:
Stavne:

Dato: Adresse:

Art (Regionsturnering/FM/etc.):
Deltagere (fulde navn pa alle spillere):

Overnatning:
JA: NEJ:
Hvor:

Transportform (saet kryds): Bil:

Bus:

Fly:

Mobil:

Tog:

Bilens ejer - hvem var med i bilen? Personlig hjeelper bensevnes som "hjeelper”

*BIL 1:
*BIL 2:
* BIL 3:
* BIL 4:
*BIL 5:

Toj (hvem sarger for vask/aflevering af taj?):

Traenere, holdledere, praktiske hjelpere (ikke personlige hjalpere) og lign. (fulde navn og funktion):

Info om staevnet (kampresuitater, tider og lign. vedheeft evt. resultatliste og aktuel stilling):

Episoder vi skal kende til:

Udfyldt af:

Dato og underskrift:

Parasport Aalborg * Teglgards Plads 1 « 9000 Aalborg

Telefon: 98 16 72 82 + Email: kontakt@parasportaalborg.dk « www.parasportaalborg.dk « SE-nr.: 85814818 « Bank: Spar Nord 9286-2440000676 « MobilePay: 32929
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