
Zusendung an
bgerlach@lsb-niedersachsen.de 
Fax: 0511/1268-4249  

S P O R T J U G E N D
im LandesSportBund Nds. e.V.
Britta Gerlach
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10
30169 Hannover

Organisation:

Funktion:

Vorname Name:

Straße:

Vollkost  Vegetarisch

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon oder Handy: 

Essenswunsch: 

Was wir wissen sollten:

Ort / Datum Unterschrift 
(bei Zusendung per E-Mail ohne Unterschrift möglich)

Hiermit bitte ich um meine Vormerkung für 

Art der Schulung:  

Datum:
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