HAMBURGER LEICHTATHLETIK-VERBAND e.V.

zum Lehrgang:

Verbindliche Anmeldung

Lehrgangstermin:

Name:

Vorname:

Postleitzahl / Wohnort

StralRe

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Verein:

Ausgelibte / angestrebte Funktion:

Bemerkungen:

Ort, Datum:

Ort, Datum:

Unterschrift Teilnehmer/in

Stempel und Unterschrift des Vereins/
Abteilungsleiters

Carl-Cohn-Strafde 71
22297 Hamburg

- Telefon: 040 /88 88 03 51 - E-Mail: info@hhlv.de - Hamburger Sparkasse

Fax: 040/ 88 88 03 61 Internet: www.hhlv.de IBAN: DE19 200 50550 1005 245 319
BIC: HASPDEHHXXX
Finanzamt Hamburg- Nord 17/434/03386
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE118715737
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