N

\. ‘ Sportkreis
Waldeck-Frankenberg e.V.

im Landessportbund Hessen

Geschiiftsstelle
Siidring 2
34497 Korbach
SK Waldeck-Frankenberg e.V.
Siidring 2 ¢ 34497 Korbach
Auskunt erteilt:

Kerstin Miihlhausen

Antrag Forderung Sport und Gesundheit Fon  05631/9541459

kerstin.muehlhausen@lkwafkb.de

Beantragender Verein
Verein

Name

Anschrift

E-Mail

Telefon

IBAN

Teilnehmer:
Name
Geb. Datum

Anschrift

Ausbildung
Bezeichnung

Kosten €

Link:

Datum: Unterschrift:

Sparkasse Wa-Fkb VR 1535 Fon (05631) 954-1459
IBAN DE92523500050001080068 Amtsgericht Korbach

BIC HELADEF1KOR St-Nr. 27 250 02898-P kerstin.muehlhausen@lkwafkb. de

www.sportkreis-wafkb.de
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