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LIZENZANTRAG fir OTRV - JAHRESLIZENZ 2007/08

Nur fur Neuantrage / fur Jahreslizenznehmer 2006 bitte das Sammelformular verwenden!

ANTRAGSTELLER: BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!
FAMILIENNAME VORNAME GEBURTSDATUM AKAD. GRAD
POSTLEITZAHL WOHNORT ANSCHRIFT

STAATSBURGERSCHAFT TELEFON/FAX E-MAIL

Ich beantrage hiermit eine OTRV- Jahreslizenz fiir TRIATHLON, DUATHLON, AUQUATHLON und WINTERTRIATHLON. Die
Bestimmungen der Sportordnung des OTRV sind mir bekannt, ich verpflichte mich zu deren Einhaltung.

Weiters erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten gemaB Datenschutz-Richtlinien EDV-unterstiitzt verarbeitet und
weitergegeben werden.

DIE JAHRESLIZENZ IST UBER DEN VEREIN BEI DER OTRV-GESCHAFTSSTELLE ZU BEANTRAGEN!

Bitte nachstehend die gewlinschte Lizenzart ankreuzen:
O OTRV Jahreslizenz 2007 (Kosten € 30,-- Jgd./Jun. bzw. € 50,-- ab U 23 und alter)
O OTRV Zweijahreslizenz 2007 + 2008 (Kosten € 90,-- ab U 23 und alter)

Dem Antrag liegen bei:

e  Aktuelles Lichtbild, mind. 4 x 3 cm / digitales Format (jpg/bmp)

. Arztliches Attest - kann entfallen bei Bestatigung des Arztes am Formular (nur bei Erstausstellung und Jugend und Junioren notwendig!)
. Geburtsurkunde ODER amtlicher Lichtbildausweis IN KOPIE

Bei Minderjéahrigen muss der Erziehungsberechtigte mit unterschreiben!

ARZTLICHE BESTATIGUNG

Der genannte Lizenzbewerber ist nach der heute
erfolgten Untersuchung geeignet, die Sportarten
VEREINSNAME TRIATHLON, DUATHLON, AQUATHLON und
Unterschrift des Antragstellers WINTERTRIATHLON als Leistungssport
wettkampfmaRig auszuiiben.

Anmerkungen:

VEREINSSTEMPEL und Unterschrift des Erziehungsberechtigten
UNTERSCHRIFT DATUM / UNTERSCHRIFT uns STAMPIGLE
OTRV — INTERN: EINGANG
ERLEDIGUNG
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