
TGW Open – Hilfe und Begleitperson 

Datum: ___________________ 

1. Persönliche Daten

Vorname _______________________  Nachname: ___________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Verein: ____________________________________ 

Telefon-Nummer (für Rückfragen): ____________________________________ 

Ich benötige folgende Hilfe: 

Ich habe eine Person, die mir hilft – bitte ankreuzen: 

O ja – Vor- und Nachname der Person: ______________________________ 

O nein – ich brauche noch jemanden. 



3. Ich benötige eine Begleitperson bei der Staffel, weil…

Diese Staffel möchte ich machen: 

O Rollstuhl-Staffel 

O Laufstaffel 

Ich habe eine Person, die mich bei der Staffel begleitet – bitte ankreuzen: 

O ja – Vor- und Nachname der Person: ______________________________ 

O nein – ich brauche noch jemanden. 

4. 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 Unterstützungsleistung richtig 

und erforderlich sind. 

Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: ______________________ 


	Datum: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Verein: 
	efonNummer für Rückfragen: 
	Vorname_2: 
	Nachname_2: 
	Vorund Nachname zum Gebrauch der Unterstützungs: 
	Ort Datum: 
	Hilfe 1: 
	Vor-und Nachname der Person1: 
	Hilfsperson1: Off
	Hilfe2: 
	Staffel1: Off
	Staffel2: Off
	Vor-und Nachname der Person_2: 
	Hilfsperson2: Off
	Vereinsposition: 
	Unterschrift: 


