KS3 Sportin
Potsdam-Mittelmark

Anmeldung

Name

Vorname
E-Mail-Adresse
Telefonnummer
Postleitzahl

Geburtsdatum
(TT.MM.JJ1))

|:| Hiermit bestatige ich, dass meine Aktivitatswerte beim Kreissportbund Potsdam- Mittelmark e.V.
auf der Homepage veroffentlich werden dirfen.

|:| Hiermit willige ich ein, dass mein Name, Vorname und Wohnort auf der Teilnehmerliste auf der
Homepage des Kreissportbundes Potsdam-Mittelmark e.V. veroéffentlicht werden darf.

Wir wiinschen dir viel SpaB und Erfolg bei der Challenge und freuen uns auf die Mitteilung deiner erreichten
Leistungen im Monat Februar bis zum 04.Marz.

Bei Fragen oder Riickmeldungen steht dir Gina-Marie Mauer gern zur Verfligung:
unter Email: studentin.mauer@ksb-pm.de oder Telefon: 03382 701046 verfiigbar.

studentin.mauer@ksb-pm.de
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