VEREINSNACHWEIS E/

LANDESSPORTBUND
BRANDENBURG

fur BildungsmafRnahmen des Landessportbundes Brandenburg /
Européische Sportakademie Land Brandenburg / DOSB-Lizenzbeantragung

HIERMIT BESTATIGEN WIR, DASS:

Vorname, Nachname

MITGLIED IN UNSEREM SPORTVEREIN IST:

Name des Sportvereins

Datum

Stempel, Unterschrift Verein

SO KONNEN SIE UNS ERREICHEN:

'a' 033158567322
% lizenzen@esab-brandenburg.de
@ www.esab-brandenburg.de/dosb-aus-fortbildungen
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