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\ ‘ Sportkreis
Waldeck-Frankenberg e.V.

Geschéftsstelle
Sudring 2
34497 Korbach
SK Waldeck-Frankenberg e.V.
Stdring 2« 34497 Korbach

Kerstin Mihlhausen
Leitung Servicestelle

Antrag Forderung Sport und Gesundheit o O o

kerstin.muehlhausen@Ikwafkb.de
Beantragender Verein
Verein
Name
Anschrift
E-Mail

Telefon

Teilnehmer:
Name

Geb. Datum
Anschrift

Ausbildung

Bezeichnung

Veranstalter Kosten €
Link:
Ort/Termin
Datum: Unterschrift:
Sparkasse Wa-Fkb VR 1535 Fon (05631) 954-459
IBAN DE92523500050001080068  Amtsgericht Korbach Fax (05631) 954-9459
BIC HELADEF1KOR St-Nr. 27 250 02898-P kerstin.muehlhausen@Ikwafkb.de

www.sportkreis-wafkb.de



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	XX: 
	XX: 
	XXX: 


	Straße Hausnummer, PLZ und Ort: 
	möglichst genaue Bezeichnung der Ausbildung: 
	Vor- und Zuname: 
	Ort: 
	Start Termin: 
	Teilnehmerbeitrag: 


