An den Tel. + Fax: 03695/622179
Email: info@kreissportbund-basa.de

Kreissportbund Bad Salzungen e.V.
Am Stadion 19, PSF 1225,
36422 Bad Salzungen

Anmeldeformular: Sportversicherungsvertrag des LSB (FB-706-3525)

Termin: 22.11.2018

Ort: Panzergrenadiersaal der Werratalkaserne
Hersfelder StraRe 3
36433 Bad Salzungen

Uhrzeit: 18:00 Uhr

Teilnehmergebihr betragt 15,00 € fiir Mitglieder eines Sportvereins des Landessportbundes Thiiringen e.V.
oder 25,00 € flir Teilnehmer, die nicht in einem Sportverein des Landessportbundes Thiiringen e.V.
organisiert sind.

Name Geb. Datum
Vorname
StraRe, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon-/Handynummer E-Mail
Mitglied im Sportverein: Ja Nein
Name des Sportvereins hochste Lizenz falls vorhanden

Ich habe die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift

senden
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