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BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN E.V.
Dachverband für Behindertensport • Fachverband für Rehabilitationssport



Teilnahmeliste

Verein:				____________________________________________________
Sportart:			____________________________________________________
Trainingszeit und Ort:		____________________________________________________
Zuständiger Übungsleiter: 	____________________________________________________

	Nr.
	Datum
	Name
	Vorname
	Unterschrift

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Diese Liste, gemeinsam mit den Einverständniserklärungen und Kontaktdaten, bis mindestens vier Wochen nach letzter Trainingseinheit aufbewahren!

Als gemeinnützige und besonders förderungswürdige Einrichtung anerkannt durch das Finanzamt München, Steuer-Nr. 143/211/30179 für Körperschaften.
Münchner Bank • BIC GENODEF1M01 • IBAN DE57 7019 0000 0001 5210 55
Amtsgericht München, VR 5250, Präsidentin: Diana Stachowitz
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