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Bestatigung der Vereinszugehorigkeit

fiir BildungsmalRnahmen der Europaischen Sportakademie Land Brandenburg gGmbH

Lehrgangs-Nummer

Lehrgangsbezeichnung

Hiermit bestatigen wir, dass:

Frau/Herr

Name, Vorname

Mitglied in unserem Sportverein ist:

Name des Sportvereins

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

So konnen Sie uns erreichen:
Tel. 03 31 /97198 39
Fax 03 31 /971 98 68

Email: info@esab-brandenburg.de
Web: www.esab-brandenburg.de
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