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37671 Hoxter

Vereinsempfehlung — bitte ausgefiillt zuriicksenden

Teilnehmer:

KREISSPORTBUND
HOXTER e.V.

Veranstaltung:

Kursnummer: 4300-

Vereinsempfehlung

Hiermit bestétigen wir, dass die o0.g. Person fiir unseren Verein tatig ist / sein wird

und empfehlen die Teilnahme.

Vereinsname

Vereinskennziffer

Ort/Datum

Empfehlungsunterschrift Vorstandsmitglied

Vereinsstempel

Einige Lehrgangsangebote werden durch Forderungen bezuschusst. Daher zahlen Vereins-
mitarbeiter*innen, deren Verein dem Kreissportbund Hoxter e.V. angeschlossen ist, mit
entsprechendem Nachweis (Vereinsempfehlung) die ermaRigte Lehrgangsgebiihr. Bitte be-
achten Sie, dass der Nachweis bei der Anmeldung zu erbringen oder innerhalb von acht Ta-
gen beim KSB Hoxter e.V. nachzulegen ist. Eine nachtragliche Erstattung ist ausgeschlossen.

Name in Druckbuchstaben

Uber die Zulassung einer Vereinsempfehlung entscheidet der KSB Hoxter e.V.

lhr/e Ansprechpartner/in:
Team KSB

Datum
Kreis Hoxter

Kreissportbund Hoxter e.V.
Moltkestr. 12

37671 Hoxter

Tel. 05271 921-902

Fax 05271 931-812

info@ksb-hoexter.de
www.ksb-hoexter.de

Bankverbindung
Sparkasse Hoxter
IBAN: DE 69 47251550
000 3605508
BIC: WELADED1HXB

Steuernummer:
326/5913/1539

Offnungszeiten:
Mo. — Fr. 09:00 — 14.30 Uhr

und nach telef. Vereinbarung

VR 30462 PB
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