
An den 
Bundesverband für körper- und 
mehrfachbehinderte Menschen e.V. 
Brehmstraße 5 - 7 

40239 Düsseldorf 

Anmeldung 
 

Letzter Rücksendetermin: 

01. März 2023  
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f ü r  d i e  1 9 .  D e u t s c h e n  B o c c i a - M e i s t e r s c h a f t e n  2 0 2 3  

 

a m  2 5 .  M ä r z  2 0 2 3  i n  D ü s s e l d o r f  
 

 
Zu dem Qualifikationsturnier melde ich mich verbindlich an: 
 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________   
 
Alter: ____  Geschlecht: _______  Art der Behinderung:  ________________________   
 
Wettkampfklasse (Bitte Zutreffendes ankreuzen. Zur Bestimmung der Wettkampfklasse siehe „Anlei-

tung zur Einteilung in Wettkampfklassen“):                    
  

❑ BC 1   ❑ BC 2   ❑ BC 3   ❑ BC 4 

❑ CP 1   ❑ CP 2 L (spielt mit dem Fuß)   ❑ CP 2 U (spielt mit der Hand) 

❑ Handgesteuerter Rollstuhl   ❑ Elektrorollstuhl               
 
Wurden Sie bereits klassifiziert?   ❑ ja   ❑ nein              
 
Begleitung/Assistenz: 
 

Name: ________________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Name: ________________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Ggf. BC3-Assistenz: 
 
Name: ________________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Einspielen in der Halle am Vortag (wenn zutrifft, bitte ankreuzen): 
 
❑   Ich möchte mich am Freitag, den 24.03.2023 ab 19Uhr in der Halle einspielen. 
 

Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse (absendende Einrichtung oder eigene): 
 
 
 
Ansprechpartner:in für Rückfragen:  ________________________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
Ort / Datum              Unterschrift 
Bitte benutzen Sie für weitere Anmeldungen Kopien dieses Formblattes. Anmeldungen bitte 
postalisch an die Geschäftsstelle des bvkm oder per E-Mail an: sven.reitemeyer@bvkm.de   

mailto:sven.reitemeyer@bvkm.de

