
TGW Open – Angabe von Hilfsmitteln 

Datum: ___________________ 

1. Persönliche Daten

Vorname _______________________  Nachname: ___________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Verein: ____________________________________ 

Telefon-Nummer (für Rückfragen): ____________________________________ 

2. Benötigte Hilfsmittel – nicht messbarer Bereich

In dieser nicht messbaren Disziplin wird ein Hilfsmittel benötigt: 

________________________________ 

Dieses Hilfsmittel wird benötigt: 

________________________________ 

Das Hilfsmittel unterstützt bei dieser Bewegung oder bei diesen Bewegungen: 

___________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

3. Benötigte Hilfsmittel – messbarer Bereich 

In dieser messbaren Disziplin wird ein Hilfsmittel benötigt: 

___________________________________________________________________________ 

Dieses Hilfsmittel wird benötigt: 

________________________________ 

Das Hilfsmittel unterstützt bei dieser Bewegung oder bei diesen Bewegungen:  

___________________________________________________________________________ 

 

4. Weitere Hilfsmittel (falls erforderlich) 

In dieser Disziplin wird ein weiteres Hilfsmittel benötigt: 

___________________________________________________________________________ 

Dieses Hilfsmittel wird benötigt: 

________________________________ 

Das Hilfsmittel unterstützt bei dieser Bewegung oder bei diesen Bewegungen:  

___________________________________________________________________________  



 
 

 

 

 

5. Bestätigung des Vereins zur Richtigkeit der Angaben  

Vorname __________________  Nachname: ________________________ 

Vereinsposition: ______________________ 

Hiermit bestätige ich, dass die oben genannten Angaben von  

_________________________ (Vor- und Nachname) zum Gebrauch der Hilfsmittel richtig und 

erforderlich sind. 

 

Ort, Datum: ______________________  Unterschrift: ______________________ 
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