
           Kreissportverband Stormarn e.V. 
                 im Landessportverband Schleswig-Holstein e.V. 

 

 

Volksbank Stormarn  BLZ 201 901 09  Konto 801 740 90 

 

 

  

 
 

ARAG - Informationsabend 
 

 

 

 

 

Der Kreissportverband Stormarn bietet eine Informationsveranstaltung 

zum Thema Versicherungen an. Es werden allgemeine sowie spezielle 

Fragen zur ARAG Versicherung beantwortet.  
 

 

 

 
 

Termin:  10. Februar 2012     18:00 – 21:00 Uhr  

 

Ort:  im Dörfergemeinschaftshaus Neritz, Bergstraße, 23843 Neritz 

 

Referent:  Frau Carina Barth, Büroleiterin ARAG-Versicherungsbüro beim Lan-

dessportverband Schleswig-Holstein  
 

Gebühr: 5,- € 
 

 

 

 

 

Anmeldungen ab sofort!  

Kreissportverband Stormarn e.V., 

Mewesstr. 22, 23843 Bad Oldesloe 

Tel. 04531-160161  Fax: 04531-160163 

info@ksv-stormarn.de 
 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@ksv-stormarn.de


 

 

 

 

An den 
Kreissportverband Stormarn e.V. 
-Geschäftsstelle- 
Mewesstr. 22  
23843 Bad Oldesloe 
 
FAX:  04531- 160163 
info@ksv-stormarn.de 
 
 
 

ANMELDUNG 
 

zur Teilnahme an 
 

ARAG- Informationsabend 
 

Am Freitag, 10. Februar 2012 , von 18:00 - 21:00 Uhr in Neritz 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu o.a. Seminar an. 
 
 
Name: ....................................................... Vorname: ............................................................... 
 
Straße: ....................................................... PLZ/Ort: ............................................... ................. 
 
Telefon: ..................................................... Geburtsdatum: ....................................................... 
 
Email: …………………………………………………………………………………………... 
 
Verein: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Funktion im Verein: ……………………………………………………………………………. 
 
Die Seminargebühren von je 5,- EURO sind auf das Konto 801 740 90 des Kreissportverbandes Stormarn 
bei der Volksbank Stormarn (BLZ 201 901 09) bis eine Woche vor Lehrgangsbeginn zu überweisen. 
(Genaue Wegbeschreibung folgt mit Bestätigung ca. eine Woche vor Lehrgangsbeginn.) 
 
 
 
..............................................................    ……………………………………………. 

 (Unterschrift Teilnehmer/in)         Vereinsstempel und Unterschrift
 


