
 

 
Bewerbung – SLB -Meisterschaften  
 
 

Veranstaltung:  ___________________________________ 
                                                                           
Eigentlicher Termin: ___________________________________ 
 
Bewerber:   ___________________________________ 
 
Ausrichtungsort:  ___________________________________ 
 
Kreis:   ___________________________________ 
 
Ausrichter:   ___________________________________ 
 
Adresse:   ___________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________ 
 
Mail:    ___________________________________ 
 
Ansprechpartner: ___________________________________ 
 
Anmerkung / Bewerbungsinformationen: 
 
__________________________________________________________ 
 
 

 
__________________________________________________________ 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 

___________________________________ 
Vereinstempel, Unterschrift 
 


