Teilnehmer(innen)-Liste

Formblatt Kooperation ,Sportverein und Kita“

Anschrift des Antragstellers
Vereinsstempel

LSB-Mitgliedsnummer:
(nur fur Sportvereine)

Teilnehmer(innen)-Liste
der Kooperationsmaflinahme Kita/Verein

Projekthnummer:

(wird von BSJ vergeben)

Ifd. Nr. Name Vorname

Alter

1

2

10

11

12

13

14

15

Der Unterzeichner bestatigt,

dass die Teilnehmer(innen)-Liste vollstandig und wahrheitsgeman erstellt wurde.

Ort, Datum

Sportférderrichtlinie 2017/2018 des LSB Brandenburg e.V.

Unterschrift des Ubungsleiters der MaRnahme




