An den

Kreissportverband Stormarn e.V.
Geschaftsstelle

Lubecker Str. 35

23843 Bad Oldesloe

info@ksv-stormarn.de
Fax: 04531 808723

Nominierung zur Sportlerwahl 2018 des
Kreissportverband Stormarn e.V.

Antragstellender Verein:
Name und Anschrift, E-Mailadresse

Vereinsname Str, PLZ, Wohnort

E-Mailadresse, Internetadresse

Sportart

Ort Datum Stempel und rechtgiltige Unterschrift des Vereins

Abgabe Meldebogen an KSV Stormarn e.V. bis 20. November 2018.

/2

@
s Spa rkasse 5 st ftungen der Sparkasse Holstein

Forderer des Sports: .
Holstein Sparkassen-5tiftung Stormarn


mailto:info@ksv-stormarn.de

Wahl ,,Sportler des Jahres* 2018

Sportlerin / Sportler / Mannschaft

Sportart:

Name:

Vorname

Geb. am:

Stralke

PLZ Ort

Telefon tagsiber / Handy:

E-Mail

Verein

Trainer / Ansprechpartner

Name:

Vorname:

Telefon tagsiber / Handy:

Fachverband / Ansprechpartner

Fachverband:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ Ort:

Telefon tagsiiber / Handy:

E-Mail:

Sportliche Erfolge mit Platzierung
(z.B. Kreis-, Landes-, Norddeutsche oder Deutsche Meisterschaften, EM, WM, Internat.
Meetings, Liga, Rangliste) (ggf. auf extra Seite)




