
Anmeldung für Jungenmanns chaft		  Mädchenmanns chaft

S chulnummer

S chulname

Verantwortliche/-r

Funktion

Tele fon				 E-Mail

Voraussichtl .  Trainings ort

Voraussichtl .  Trainingszeit

Voraussichtl .  Teilnehmerzahl		 Jungen		  Mädchen		

Kooperierender Sportverein (optional)

Rechnungsführer/-in

Funktion

IBAN

Bremen, den			 Unters chrift  S chulleitung	

Sichern Sie das ausge füllte Formular und s enden e s per E-Mail  an: 

sport@bremer-schuloffensive.de
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Förderantrag
Bremer Schuloffensive Cup
Bitte sichern Sie dieses Formular vor dem Ausfüllen auf Ihrem  Rechner 

und füllen es am Bildschirm aus.
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