Rückmeldebogen

Bitte bis zum 18. Februar 2011 per Fax oder Mail an:

Karin Becker

0681/3879-132 

oder lal.becker@lsvs.de
Zu der sportmedizinischen Informationsveranstaltung am 24. Februar 2011
melden wir ___________ Teilnehmer.
___________________________

Unterschrift Verband
Rückmeldebogen

Name: ___________________________
Bitte bis zum 18. Februar 2011 per Fax oder Mail an:

Karin Becker

0681/3879-132 

oder lal.becker@lsvs.de
An der sportmedizinischen Informationsveranstaltung am 24. Februar 2011
nehme ich teil

O
nehme ich nicht teil
O
___________________________

Unterschrift Athlet/in
