Absender:

(in Druckbuchstaben / Stempel)
	

	

	

	

	

	


                       RÜCKANTWORT

Per Fax oder Mail

Landessportbund Thüringen e.V. 




Tel.:  0361/ 340 54 44
Geschäftsbereich Sportjugend



          
Fax.: 0361/ 340 54 77
Werner-Seelenbinder-Straße 1




E-Mail: j.klier@thuer-sportjugend.de
99096 Erfurt
TEILNAHME AN DER REGIONALKONFERENZ
 FORMCHECKBOX 

22. Februar  2017 in Mühlhausen

 FORMCHECKBOX 

16. Mai 2017 in Jena 

 FORMCHECKBOX 

15. Juni 2017 in Zella-Mehlis 

Ich komme alleine 




Wir kommen mit __ Personen

Namen weiterer Personen:

	

	

	
	

	
	


	


Datum und Unterschrift 










