
 
MELDEBOGEN FREIZEITSPORT 

 

 

 

Sportverein:________________________________________________________________________ 

 

LSB Mitgliedsnummer:_______________________________________________________________ 

 

 

Titel des Sportangebots:_____________________________________________________________ 

 

Sportart:__________________________________________________________________________ 

 

Zielgruppe Geschlecht m/w/gemischt:_____________________Alter: von_____bis_____Jahre 

 

Zuordnung (Mehrfachnennung möglich) 

 

Seniorensport 65
+
   Fitness + Gesundheit  Sportabzeichen  

 

Ansprechpartner im Verein 

 

Name, Vorname:___________________________________________________________________ 

 

 

Telefon:_________________________________Email:___________________________________ 

 

 

Angaben zur Sportstätte 

 

Name:__________________________________________________________________________ 

 

Anschrift:_______________________________________________________________________ 

 

Dauerangebot                Kursangebot von______bis________Veranstaltung am________________ 

 

Termine 

 

Wochentag:______________________Uhrzeit: von__________bis:__________________ 

 

Wochentag:______________________Uhrzeit: von___________bis:__________________ 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die erfolgten Angaben in den 

Broschüren und  auf der Internetseite des Landessportbundes Berlin veröffentlicht werden. 

 

 

Berlin,____________     _________________________________ 

 


