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I nte rn atlo n a I e n Austrian. Gymnastics Federation
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des:
Verein/Verband:
Kontaktperson: |
Postadresse:

I
Email-Adresse: |
I

Telefon/Handy:

Entsprechend der beigefligten vorldufig konzipierten Einladung/Ausschreibung méchten wir die fol-
gende Veranstaltung organisieren und zur internationalen Teilnahme anbieten:

[Bitte Bezeichnung, Termin und Ort der Veranstaltung eintragen]

Wir bitten den OFT um Genehmigung unserer geplanten Veranstaltung. Im Fall einer erfolgten Ge-
nehmigung werden wir dem OFT die von uns fiir die internationale Kommunikation vorgesehene
endgiiltige Einladung/Ausschreibung via Email ibermitteln. Der OFT mége diese im Anschluss bitte
via Email an die FIG-Mitgliedsverbande der folgenden Lander Gbermitteln:

[Bitte Ldnderkdirzel eintragen; auch Formulierungen wie ,alle Verbdnde" u.dgl. sind méglich]

Wir akzeptieren, dass unsere Veranstaltung dem Regelwerk der FIG und der UEG unterliegt. Es ist
uns nicht erlaubt, Anmeldungen von Delegationen/Personen zu unserer Veranstaltung zu akzep-
tieren, deren Teilnahme nicht vom offiziellen FIG-Mitgliedsverband des jeweiligen Landes authori-
siert ist. Auch werden wir selbst die internationale Kommunikation flir unsere Veranstaltung erst
einleiten, nachdem der OFT diese durch Email-Ubermittiung der Ausschreibung an die o0.g. Verbénde
initialisiert hat. Erst auf unseren ausdriicklichen schriftlichen Wunsch hin wird der OFT unsere
Veranstaltung der FIG zur Lizenzierung und Aufnahme in deren offiziellen Kalender melden. Dies
bedeutet ggf. insbesondere, dass die FIG das Recht hat, von uns eine Lizenzgebihr zu verlangen
und wir diese nach Ubermittlung der Rechnung durch den OFT umgehend bezahlen werden.

Alle weiteren organisatorischen MaBnahmen zur angestrebten tatsachlichen Durchfiihrung unserer
Veranstaltung werden wir selbst durchfiihren, finanzieren und verantworten. Insbesondere wird
hiermit verbindlich bestatigt, dass wahrend der gesamten Trainings- und Wettkampfdauer der Ver-
anstaltung ein fir Notfdlle ausgebildeter Arzt einsatzbereit in der Wettkampfhalle anwesend sein
wird. Der OFT wird von uns bei etwaigen Forderungen Dritter (insbesondere von internationalen
Teilnehmern) schad- und klaglos gehalten.

Datum und Ort VereinsmaBige Zeichnung

Turnen B Gymnastik B Trampolin B Akrobatik B Aerobic
ZVR-Zahl 855650079 Service fiir Spitzensport und alle Turnvereine in Osterreich



