DEUTSCHER

| Tag des |
TMA CHENFUSSBALLS

" i —
Schulanfrage:
Schule:
Kreis:
Ansprechpartner:
Funktion:
Anschrift:
Stralle:
PLZ, Ort:
Telefon / Mobil:
E-Mail:
Fachleiter Sport:
E-Mail:
Terminvorstellung: Uhr
Wunschtermin Alternativtermin Uhrzeit
Halle: StraRe:
PLZ, Ort:

Formular bitte an:
Anna Klischies

Koordinatorin Entwicklung Frauen- & MadchenfuRball~=
Winterbeker Weg 49, 24114 Kiel

E-Mail: a.klischies@shfv-kiel.de
Telefon: 0431 - 64 86 351 Telefax: 0431 - 64 86 193
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