
 

 

 

 

 

 

Deutscher Behindertensportverband e.V. 

Meldebogen für: Klassifizierungsausbildung zu Landesklassifizierer/in im Para 

Tischtennis 

Datum & Ort:  10. - 11.11.2018 in der Akademie des Sports, Hannover 

 

Teilnehmerinformationen:  

 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………...................................... …………………... 

Straße, Hausnr., PLZ/ Ort: ……………………………………………………….......................................................... 

Telefon/ Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Übernachtungsbedarf (ja/nein): ……………………………………………………………………………………………………….. 

(optional) Klassifizierungserfahrung seit und in welchem Rahmen: …………………………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lebenslauf ist beigefügt:  ja / nein (bitte ankreuzen) 

 

 

_____________________________________ 

Datum & Unterschrift     


