Gemeinschaft. Leidenschaft.

Sport.

gy

An den

Kreissportverband Herzogtum Lauenburg

Mecklenburger Str. 41

23909 Ratzeburg

Anmeldebogen Helfer/ Prufer fur die DSA-Tour in Geesthacht, am Freitag, den

28.06.2024
Vorname Nachname
Anschrift Verein
Telefon und oder Handy E-Mail

Als Prufer oder Helfer?

Lizenz gultig bis

Pruferlizenz fur folgende Dizsiplinen liegt vor

Ich stehe fur folgende Zeitbldcke zur Verfugung:

8.00 - 11.00 Uhr

11.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 17.00Uhr

Ja / Nein Ja / Nein Ja / Nein
Es wird in folgenden Disziplinen gepruft:
Kugelstofien Medizinball Werfen, FulRballweitstoR (MmB)

und Volleyballwurf (MmB)

Ausdauer Laufstrecken

Weitsprung, Standweitsprung

Seilspringen

Schwimmen

Sprintstrecken

Veranstalterprogramm

Ich wunsche mir nach der genannten Prioritat fur folgende Disziplinen eingeteilt zu werden:

Prioritat 1

Prioritat 2

Prioritat 3

Prioritat 4

Prioritat 5

Prioritat 6

Freie Anmerkung
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Fon:
Fax:
Mail:
Web:

04541/5112
04541/859441
info@ksv-lbg.de
www.ksv-lbg.de

IBAN:
BIC:

Bankverbindung:
Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg
DE74 2305 2750 0000 1129 41

NOLADE21RZB

Vereinsregister: Lubeck
Vereinsregister Nr.: VR 232 RZ
Steuernummer: 22294 71805
Finanzamt: Libeck

Vertretungsberechtigte:

1. Vorsitzender: Carsten Engelbrecht
Stellv. Vorsitzender Finanzen Thomas Jessen
Stellv. Vorsitzende Antje Nordhaus
Stellv. Vorsitzender: Dieter Podlech
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