
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

Verein / SB / LFV:

Funktion:

Vorname Name:

Straße:

Vollkost  Vegetarisch

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon oder Handy: 

Essenswunsch: 

Was wir wissen sollten:

Ort / Datum Einreichen per E-Mail ohne Unterschrift möglich!

Hiermit bitte ich um Vormerkung 2024
für das Seminar, die Schulung oder Arbeitstagung 

am Standort Hannover, Akademie des Sports, Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10

Bezeichnung:  

am oder von - bis:

Vegan


	Tabelle1

	Funktion: 
	Name, Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Check1: Off
	Weiteres: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 
	Organisation: 
	Geburtstag: 
	Datum Seminar: 
	Titel Seminar: 
	Check 2: Off
	Check 3: Off


