
MELDEBOGEN  
 

1. Paralympisches Winter-Jugendlager der DBSJ 
2010 Vancouver 

 
Name, Vorname: .................................................................................................................................. 
 
Straße: ..........................................................  Wohnort: ...................................................................... 
 
Geb. - Datum: .......................  behindert:   ja       nein  , wenn ja 
 
gehfähig:  ja  nein  Rollstuhlfahrer:   ja        nein   
 
Art der Behinderung:................................................................................................................................... 
 
 
Name der BSG/VSG (des Sportvereins): ................................................................................................... 
 
Die Mitgliedschaft in dem Verein wird hiermit bestätigt. 
 
 
..........................................................   ............................................................ 
(Unterschrift des Teilnehmers)     (Unterschrift des Vereinsvorsitzenden/Stempel) 
 

Sportliche Leistungsnachweise aus den Jahren 2007 bis 2009 
sind in Kopie in Form von Urkunden, Ergebnislisten o.ä. beigefügt! 

 
*************************************************** ****************************** 

Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten: 
 
Name, Vorname: ........................................................................................................................................ 
 
Straße: ............................................................  Wohnort: ................................................................. 
 
Telefon: ............................................................... (p)  /  ........................................................................(d) 
 
Mobil: .................................................................. E-Mail: ......................................................................... 
 

...................................................................................... 
(Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 

 

*************************************************** ******************* 
Bestätigung des Landes-Behindertensportverbandes bzw. des Spitzenverbandes im DOSB 

 
Der Landesverband bzw. der Spitzenverband  ........................................................................................... 
bestätigt hiermit die Mitgliedschaft des o.a. Vereins. 
 

..................................................................................... 
(Unterschrift des 1. Vorsitzenden/Präsidenten 

oder Geschäftsführers – Stempel) 
*************************************************** ****************************** 

Bitte den vollständig ausgefüllten Meldebogen bis spätestens 15.09.09 an folgende Anschrift: 
 Deutscher Behindertensportverband e.V., Jugendsekretariat, Herrn Detlev Lütkehoff, 

Friedrich-Alfred-Straße 10, 47055 Duisburg 
(Tel.: 0203-7174 173 / Fax: - 7174 178 / E-Mail: luetkehoff@dbs-npc.de) 


