Absenderin

Name, Vorname:

StraBe:
Ort:
Kreissportbund Salzgitter e.V.
Postfach 51 14 20
Telefon-Nr.:
38244 Salzgitter
Verein:

| Anmeldung zum 10. Frauensporttag am 25.09.2010 in Salzgitter-Lebenstedt |

Hiermit melde ich mich fiir folgende Workshops an:

Uhrzeit Workshop Nr. Ausweichworkshop Nr.
10-11.30/ 12.45 Uhr

11.45-13.15 Uhr

14.15 - 15.45 Uhr

Ich wiinsche Kinderbetreuung fiir mein Kind/meine Kinder (Name und Alter):

Der Betrag von 13,00 € wurde/wird Gberwiesen

Datum und Unterschrift:




