An die Jugendwartin

Hockeyabteilung

TV Jahn Hiesfeld

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung fiir schulische Zwecke

Name des Kindes:

Mannschaft:

Far folgende(n)
Trainingstag(e):

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Datum:

Das vollstandig ausgefllite Formular als Bild per WhatsApp oder E-Mail an die

Jugendwartin Patricia Bies schicken.

0151/56062718
Jugendwartin@hockey-hiesfeld.de

Platzanlagen: Stadion am Freibad und Telefon: 02064/399 234
Sportzentrum ,,Am Scholtenbusch” Telefax: 02064/399 235
Dorfstralle 22 info@tv-jahn-hiesfeld.de

46539 Dinslaken www.tv-jahn-hiesfeld.de

IBAN: DE37 3565 0000 0000 1179 45
Niederrheinische Sparkasse RheinLippe
(BIC: WELADED1WES)

Steuernummer: 101/5763/0964


Barbara Hinnemann
Unterstreichen
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