&

LANDESSPORTBUND
RHEINLAND-PFALZ

Antrag auf Spitzenvereinsforderung fur

deaflympische Sportarten/Disziplinen
Abgabefrist: 30. April

Antragsteller:

Verein:

Ansprechperson:

Strafle:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Antrag auf Spitzenvereinsforderung fiir:

Sportart/Disziplin:

Angaben zu den Athleten:

Bundeskaderstatus
Name Vorname Jahrgang
DK SK EK | NK1
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Landessportbund Rheinland-Pfalz - Abteilung Leistungssport | Rheinallee 1 | 55116 Mainz
Telefon: 06131 2814-465 | E-Mail: leistungssport@lsb-rlp.de
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