Formblatt , Teilnehmer(innen) - Liste zielgruppenorientierte Projekte”

Anschrift des Antragstellers
Vereinsstempel

LSB-Mitgliedsnummer:

Teilnehmer(innen)-Liste

des Projekts [],M&adchen und Frauen im Sport* [ ] ,Seniorensport/ [_|,Gesundheitssport*

vom

Datum

Sport der Alteren”

Ifd.

N Name

Vorname

Alter

Vereinsmitglied seit
(Datum)

10

11

12

13

14

15

Der/die Unterzeichner(in) bestatigt,

dass die Teilnehmer(innen)-Liste vollstdandig und wahrheitsgemalf erstellt wurde.

Ort, Datum

Sportférderrichtlinie 2021/2022 des LSB Brandenburg e.V.

Unterschrift der/des Ubungsleiters(in) der MaRnahme
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