Meldeformular

Anschrift fur Meldebestatigung: @
An den KSV:
Landesschutzenverband Sachsen-Anhalt e.V. Verein:
Geschaf_tsstelle Vereins-Nr.-
Am Springbrunnen 25 :
Sportleiter:
39179 Barleben Strasse:
PLZ/Ort:
Telefon / Fax:
E-Mail:
flir am : | in:
Nr Name, Vorname Geb.-Jahr Klasse Disziplin Erg. KM Einzel Mannschaft Bemerkungen
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Fur die Richtigkeit der hier gemachten Angaben verblirgt sich:
Ort: Datum; Unterschrift Vereinssportleiter:
Ort: Datum: Unterschrift Kreissportleiter:

© Dieter Lubbers 02/12
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