Geschaftsstelle
Am Sportplatz - Stralsunderstrasse
17087 Altentreptow

FON/FAX 03961-215593

Antrag Sportmonbil

Antragstellender
Verein/Institution:

S

Sportjugend Demmin

Ansprechpartner:

Kontakt:
FON/Funk/e-Mail:

Art der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Genaue Anschrift:

Veranstaltungstermin:

Einsatzzeit:

Abholdatum:/Zeit:

Teamer JA / NEIN

Anzahl der Teilnehmer:
Alter:

Name/Vorname

Fullt die Sportjugend Demmin aus.

Funktion im Verein

Der Termin wird bestatigt / nicht bestatigt

a

O

Datum

* Bei Bestatigung wird vorliegender Vertrag per Post

www.sportjugenddemmin.de
. I-d in@ |

Unterschrift/Stempel SJ Demmin

zurlickgesandt.

Bankverbindung: Sparkasse Neubrandenburg/Demmin

BLZ: 15050300 Kto.310013224



