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6 PSPORTJUGEND

Eine Initiative der Sportjugend Schle;wig—Holstein SCHLESWIG-HOLSTEIN

Sportjugend Schleswig-Holstein
Initiative ,Kein Kind ohne Sport!”
Winterbeker Weg 49

24114 Kiel

info@sportjugend-sh.de
Anmeldung zur Teilnahme an der Aktionswoche ,,Kein Kind ohne Sport!“ (19.-26.09.2020)

Vereinsdaten:
Vereinsname:

Vereinsnummer:

Ansprechpartner*in im Verein:

Name: Mit Unterstiitzung von:
E-Mail: Schleswig-Holstein
Telefon: Netz

Aktive Beteiligung des Vereins an der Aktionswoche (19.-26.09.2020):

Gewduinschter Tag fur die Beteiligung an der Aktionswoche:

O Wir méchten uns mit folgendem Vereinstraining an der Aktionswoche beteiligen:

O Far unser folgendes Engagement bzw. Projekt mdchten wir ein Starter-Paket erhalten:

Kurzbeschreibung dieses Vereinsengagements bzw. des durchgeflihrten Projektes:

O Ich habe den Vereinsvorstand bereits lber die Anmeldung informiert (bitte ankreuzen)
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