
ANMELDEFORMULAR - Rücksendung bis zum 21.08.2026 an jessica.prelle@nds.specialolympics.de     

 
 
_______________________________________________________  
Name der Institution / Einrichtung / Verein / Privatperson 
  
  
_______________________________________________________________________________  
Delegationsleiter*in   E-Mail-Adresse   Mobilnummer 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Trainer*innen /  Betreuer*innen 
 

 
Athlet*in: 

Vorname Nachname 
Geburtsdatum m / w Schuhgröße 

Höchster 
Klettergrad 

(zwischen 3-7) 

Wettbewerb als 
Anerkennungswettbewerb 

gewünscht? (ja/nein) 
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____________________  ________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift & Stempel der Einrichtung 


