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Bitte an Ihre(n) Kreisvorsitzende(n) zurücksenden!


Rückmeldeformular Aktion Stille Stars

Unser Verein:
Vereinsname:	__________________________________________
Vereinsnummer:	__________________________________________
Vereinshomepage:	__________________________________________

Ansprechpartner:	
Vor- / Nachname:	__________________________________________
Funktion:	__________________________________________
Telefonnummer:	__________________________________________
Mobilnummer:	__________________________________________
E-Mail-Adresse:	__________________________________________

Unser Stiller Star:
Vor- / Nachname:	__________________________________________
Aufgabe(n):	__________________________________________
Sportarten:	__________________________________________
Telefonnummer:	__________________________________________
Mobilnummer:	__________________________________________
E-Mail-Adresse:	__________________________________________

Begründung für unsere Nominierung:
_____________________________________________________________
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BAYERISCHER LANDES-SPORTVERBAND eV,

Sportbezirk Oberbayern




