
Landessportbund Brandenburg e.V., Schopenhauer Straße 34 
14467 Potsdam 

Tel. (0331) 9 71 98 – 42  

 
 
 
 
 
 

 
 
Anmeldung 14. Sportlehrertag am 19. September 2015 in Potsdam 

 
Anmeldung bis zum 10. Juli  2015 

(nur gültig bei Überweisung des Teilnehmerbeitrages  bis zum 10.07.2015) 

 
Nur per E- Mail an:     schmidt@lsb-brandenburg.de 
 

Schulanschrift 
Name der Schule:  ____________________________________________________ 
Straße   ____________________________________________________ 
PLZ / Ort:  ____________________________________________________ 
Tel. / Fax:  ____________________________________________________ 
 

E- Mail                    ____________________________________________________ 
 

Ich nehme an folgenden Workshops teil:  
(bitte jeweils nur einen Workshop vormittags und nachmittags ankreuzen) 

 
 

09:00 - 12:00  13:30 - 16:30 
01   13  
02   14  
03   15  
04   16  
05   17  
06   18  
07   19  
08   20  
09   21  
10   22  
11   23  
12   24  

 

Landessportbund Brandenburg e. V. 
Aktionsbündnis für den Schulsport 

im Land Brandenburg 

 

Ausweichworkshops 
 
von 09:00 bis 12:00   
(bitte Nr. eintragen) 
von 13:30 bis 16:30  
(bitte Nr. eintragen) 
 

Folgender Sportlehrer/in nimmt an der Veranstaltung teil: 
 
Name: 
_____________________________________________________ 
 
Vorname 
_____________________________________________________ 
Privatanschrift 
 
 Straße 
_____________________________________________________ 
 
PLZ/Ort  
_____________________________________________________ 
 
Tel. 
_____________________________________________________ 
 
E- Mail 
_____________________________________________________ 
Bitte unbedingt angeben 

Bitte unbedingt vollständig in 
Druckschrift ausfüllen! 
Jede Person auf eigenem Blatt! 
Weitere Informationen durch 
den LSB  werden nur  
per E- Mail versendet! 
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