
Anmeldung / Inscription 
Verein / Société :  ______________________________________________________________ Tel. P / Tél. p. : ___________________________
Kontaktperson / Responsable :  ___________________________________________________ Tel. G / Tel. b. : ___________________________
Strasse / Adresse :  ____________________________________________________________ FAX : ___________________________________
PLZ / NPA – Ort / Lieu :  _________________________________________________________

 Schweizermeisterschaften  Männer / Frauen  Junioren – Juniorinnen  männliche / weibliche Jugend A – B
 Championnat Suisse  Hommes / Femmes  Juniors – Femmes-juniors  Cadets / Cadettes A -B
 Mehrkampf / multiples  Mehrkampf / multiples  Cross
 Männer - Junioren - männliche Jugend A / B  Frauen - Juniorinnen - weibliche Jugend A / B
 Hommes - Juniors - Cadets A / B  Femmes - Femmes-juniors - Cadettes A / B

Name, Vorname JG Nat. Disziplin Leistung Datum / Ort Startgeld
Nom, prénom AN Nat. Discipline Performances Date / Lieu Fin. d'inscr.

Nur eine Linie pro Disziplin verwenden / N'utilisez qu'une ligne par discipline Unterschrift / Signature :

SCHWEIZERISCHER GEHÖRLOSEN SPORTVERBAND 
FEDERATION SPORTIVE DES SOURDS DE SUISSE 
FEDERAZIONE SPORTIVA DEI SORDI DELLA SVIZZERA 
Mitglied des CISS und des EDSO                        Postcheck :            80-1412-0 Zürich Kantonalbank "Leichtathletik / Athlétisme" 
Membre du CISS et de la EDSO                          Cheques postaux : Zugunsten Von / En faveur 1105-0024.263  705 

 
gegründet/fondé 

1930 
 


