Osterreich

Homeless World Cup

Anmeldung flr das Sichtungstraining

Wien Graz
Frauen Manner (Zutreffendes ankreuzen)
Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum: Nationalitat;
( )
Adresse:
. J
Telefonnummer:

Teilnahmekriterium: D obdachlos D StraBenzeitungsverkauferin

D Alkohol- od Drogenentzug O Konventionsfliichtling/
subsidiar schutzberechtigt
D Sonstiges

Betreuungseinrichtung:

Betreuerin:

Kontakt:

. J

Warum will ich am Homeless World Cup teilnehmen?

4 )




