Landesschwimmverband Bremen

Anmeldeformular fur
Lehrveranstaltungen

Zurick per Mail an: _LEHRWART-LSVB(@T-ONLINE.DE

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Lehrveranstaltung an:
(Bitte deutlich in Druckschrift ausfillen)

Bezeichnung der
Digital - Veranstaltung

Veranstaltungsdatum

Name des Teilnehmers

Vorname des Teilnehmers

Stralle / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon ( tagsuber )

E-Mail-Anschrift

Verein

Datum Unterschrift


mailto:geschaefsstelle@lsvb.de
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