
        

Lehrgangsanmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an:

Lehrgangstitel

Wann

Wo

Referent

Leitung

Kosten

Anmeldung: Kreissportbund Hameln-Pyrmont e.V.
Geschäftsstelle
Ruthenstr. 10
31785 Hameln
E-Mail:  info@ksbhameln-pyrmont.de
Fax:   05151 956208

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Sportverein

Funktion im Verein

____________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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