Deutsche Gehörlosen-Sportjugend im DGS e.V.

Anmeldung zur Mitarbeiterschulung

in Kassel vom 11. - 13.04.2008

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und an Josef Scheitle zurückfaxen 0201 – 814 17 18)

Name

_________________________

Vorname

_______________________________________

Straße

_______________________________________

Wohnort

_______________________________________

Fax


_______________________________________

E-Mail

_______________________________________

Verein

________________Geburtstag:_____________

Wichtiger Hinweis: Eine Stornierung nach der Anmeldung ist nicht mehr                      möglich!

Ort, Datum



Unterschrift



Erziehungsberechtigte/r

Ort, Datum



Stempel und Unterschrift vom LGSV oder Verein

