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6 PSPORTJUGEND

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Bitte elektronisch ausfiillen und per E-Mail senden an: info@sportjugend-sh.de

Schleswig-Holstein
Bewerbung Starter-Paket ,,Kein Kind ohne Sport!“ NetZ

Verein: LSV-Vereinsnr.:

Ansprechpartner*in im Verein fiir die Initiative wird sein:

Name:

Funktion:

Telefonisch erreichbar: am besten in der Zeit:
E-Mail:

(bitte ankreuzen)
[] Die Initiative wird / wurde neu gestartet am:
[] Unsere Initiative von (Jahr) wird um einen bedeutenden Aspekt erweitert.

Kurzbeschreibung der Zielsetzung / Wirkungsweise und Umsetzung der Initiative:

Datum, Ort:

"Haus des Sports" Sportjugend Konto: Wir haben

Winterbeker Weg 49 Telefon 0431/ 6486-199 Forde Sparkasse gleitende Arbeitszeit
24114 Kel E-Mail: info@sporfjugend-sh.de [BAN: DE76 2105 0170 1001 7930 64 Mo. - Do. 9.00 - 15.30 Uhr
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