Formblatt „Teilnehmer(innen) - Liste zielgruppenorientierte Projekte”
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	LSB-Mitgliedsnummer:
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Der Unterzeichner bestätigt, 

dass die Teilnehmer(innen)-Liste vollständig und wahrheitsgemäß erstellt wurde.

	     
	     

	Ort, Datum
	Unterschrift des Übungsleiters der Maßnahme


Sportförderrichtlinie 2017/2018  des LSB Brandenburg e.V.

