
An  
Die Bundessportakademie Linz
 
Auf der Gugl 30
4020 Linz       
      ANMELDUNG 

                   
 

Vorname + Zuname :  
    Sozialversnr. + Geburtsdatum : 

 
  Ktn. + Bankleitzahl :

 

Strasse :  
Postleitzahl :  

Ort :  
Telefon/Handy:  

e-Mail :  
Sportliche Vorausbildung :  

Verein  :

Quartierwunsch :
 Beruf :

 
Datum :  

Unterschrift:

 
 

Ärztliches Attest 
 
Betr.: .......................................................................... geb. am: .................................... 
  (Zu- und Vorname) 
 
Obgenannte/Obgenannter wurde heute in meiner Ordination untersucht und besitzt
die k€rperliche Eignung f•r die Belastung zum

                                

                              
Ein Nachweis über ansteckende Erkrankungen konnte nicht erbracht werden. 

 
_________________________      _____________________________________ 
     Datum      Unterschrift, Stempel 
 

 

zur Instruktorenausbildung Faustball 2012

zur Instruktorenausbildung Faustball 2012

Die Sportakademie.Linz
Bitte tragen Sie Ihre Daten in die nebenstehenden Felder gleich mit dem Computer ein, 
drucken es aus, unterschreiben und senden es noch heute an

Die Sportakademie.Linz.

Datumsformat=  TT.MM.JJJJ
Bei Quartierwunsch bitte ja oder nein eintragen !!!
(Im Falle der ungemeldeten Nichtinanspruchnahme werden Stornogebühren gem. den geltenden Richtlinien verrechnet!)
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