Formblatt
» reilnenmer(innen)-Liste Kooperation Sportverein/Landesfachverband und Schule”

Anschrift des Antragstellers
Vereins- bzw. Schulstempel

Projektnummer:

(wird vom KSB/SSB vergeben)

LSB-Mitgliedsnummer:
(nur fur Sportvereine)

Teilnehmer(innen)-Liste
der KooperationsmaRnahme Sportverein/LFV und Schule
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Der Unterzeichner bestatigt,
dass die Teilnehmer(innen)-Liste vollstdandig und wahrheitsgemalf erstellt wurde.

Ort, Datum Unterschrift des/der Leiters/in der Mal3hahme

Sportforderrichtlinie 2021/2022 des LSB Brandenburg e.V.
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