Bayerischer Sportkegler- und Bowlingverband e.V.
Bezirk Oberfranken
Bezirkslehrwartin Tanja Reheuser

Sonnenleite 1, 96120 Bischberg, Tel.: 0172/8661558
E-Mail: lehrwart@bskv-oberfranken.de

12.12.2023

Einladung & Meldeformular zum U14-Sichtungslehrgang
fur den Bezirkskader (fur die Bayerische Meisterschaft der
Bezirkskadermannschaften)

Termin: Freitag, 05. Januar 2024 von 14.00 — 17:00 Uhr oder
Lehrgangsort: SKC Steig Bindlach eV, Steigstralie 25, 95463 Bindlach
Termin: Samstag, 06. Januar 2024 von 14:00 — 17:00 Uhr
Lehrgangsort: TSV Windeck Burgebrach, Bamberger Stral3e 40,

96138 Burgebrach

Lehrgangsleiter: Bezirkslehrwartin/Bezirkslehrteam

Mitzubringen: Sportkleidung und Sportschuhe fur die Kegelbahn
Anmeldung: bis zum 31.12.2023 bzw. nach Ricksprache ausschlieBlich
per E-Mail an: lehrwart@bskv-oberfranken.de

Personliche Daten der Sportlerin / des Sportlers

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mailadresse:

Kontoverbindung: VR Bank Coburg e.G. IBAN: DE35 7836 0000 0003 3688 74, BIC: GENODEF1COS
Internet: http://www.bskv-oberfranken.de



Sportliche Daten der Sportlerin / des Sportlers

Klub:

Verein:

Aktiv seit:

Informationen zur Heimtrainerin / zum Heimtrainer

Vorname:

Nachname:

Telefon:

Mailadresse:

Trainerlizenz:

Einverstandniserklarung der gesetzlichen Vertreter

Hiermit erklare ich, dass ich damit einverstanden bin, dass meine Tochter/ mein Sohn an
diesem Lehrgang des BSKV-Bezirk Oberfranken teilnimmt.

Meine Tochter / mein Sohn nimmt an folgendem Termin teil

Freitag, 05. Januar 2024 von 14.00 — 17:00 Uhr oder

Samstag, 06. Januar 2024 von 14:00 — 17:00 Uhr

Datum:

Name, Vorname Erziehungsberechtigter | Name, Vorname Erziehungsberechtigter

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter

Kontoverbindung: VR Bank Coburg e.G. IBAN: DE35 7836 0000 0003 3688 74, BIC: GENODEF1COS
Internet: http://www.bskv-oberfranken.de
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