N ur fu Ir. Name, Vorname

Stral3e, Nr.
et PLZ, Ort
' 0%
SportRegione Geburtsdatum
Hannover
Telefon (Festnetz)
Telefon (Mobil)
Handlungsfeld _
Sportjugend E-Mail-Adresse
Felix Decker Verein
c/o Regionssportbund . .
Hannover Ausbildung/Fortbildung
MaschstraRe 20
30169 Hannover Termin
IBAN (22 stellen) DE
BIC
Fax: _ .
0511 800 79 78-81 Kontoinhaber/in
Datum, Unterschrift*
Hinweise:

* lhre oben genannten Daten werden unter Berlcksichtigung des Datenschutzes elektronisch gespeichert.
e Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie dem RSB Hannover eine einmalige Einzugsermachtigung tber die Teilnahmegebihr von Ihrem Konto.

*Bei Teilnahme von Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig!
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