
 

 
 
 

Einladung und Ausschreibung 
zur Trainingswoche Schi-Alpin des  

Tiroler Behindertensportverband KGM 
 

Eine tolle Trainingswoche für Sportler die einem Verein des TBSV angehören. 
 

Ort:   Hopfgarten im Brixental 
Unterkunft:  Appartemente Strobl  Tel.  05335 - 2435 
Datum:                Montag 16. bis Samstag 21. Jänner 2017                                                                                                                                               
Treffpunkt: Montag 16. Jänner  10.00 Uhr  im Appartementhaus              

Strobl, Elsbethen 45, 6361 Hopfgarten im Brixental  
Kursleiter:            Wolfgang Haissl 
 
Die Teilnahme ist nur mit gültigem Sportpass möglich.  
(Ärztliche Untersuchung darf nicht älter als 1 Jahr sein). 
 

Programm:  09,30 – 12,00 Uhr  Training auf den Pisten des  
Skigebiet  Hopfgarten 

   12,00 – 13,00 Uhr Mittagspause 
   13,00 – 16,00 Uhr Training und Freifahren 
   ca. 18,00 Uhr  Abendessen im Hauserstüberl 
 
Freitag 20. Jänner Tiroler Meisterschaft Schi Alpin, Start 10,30 Uhr 
 
 

Kosten:  Es ist ein Selbstbehalt von  200.- € pro Teilnehmer  
                            bis spätestens Montag 9. Jänner 2017 auf das Konto der 
 
Volksbank Reutte, Konto-Nr. 170005623, BLZ 42390, IBAN AT974239000170005623  

 
einzuzahlen. 
Die Liftkarten werden von der Liftgesellschaft zur Verfügung gestellt. 
Der Trainingskurs soll auch zur Vorbereitung für die Tiroler und 
Österreichischen  Schimeisterschaft dienen. 
Achtung: Begrenzte Teilnehmerzahl -  die Reihung erfolgt nach dem Einlangen 
der Anmeldungen. 
 
Nennschluss: Montag 9. Jänner 2017  
 
Für Auskünfte steht ihnen Wolfgang Haissl Planseestr. 72, 6600 Breitenwang 
Tel. 0664 73 76 62 27, Mail wolfgang.haissl@aon.at  gern zur Verfügung.         

 
 

 

TIROLER BEHINDERTENSPORTVERBAND 
Stadionstraße 1 
A - 6020 Innsbruck 
Tel/ Fax: +43/512/ 58 78 86 
e-mail:  tbsv1@utanet.at 
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Anmeldeformular 
 

für die Trainingswoche Schi Alpin 
in Hopfgarten im Brixental 

 
                     vom Montag 16. Jänner bis Samstag 21. Jänner 2017  

 
 
 
            
Name: ............................................................................................................ 
 
Adresse: ............................................................................................................ 
 
  ............................................................................................................ 
 
Telefon: ............................................................................................................ 
 
Verein: ............................................................................................................ 
 
Sportpass Nr. ................................... 
 
Datum der letzten ärztl. Eintragung: ..................................................................... 
 
 
  Unterschrift:   ..................................................................... 


