
 

 

 
 
 
S P O R T J U G E N D 
im LandesSportBund Nds. e. V. 
Britta Gerlach 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 
30169 Hannover 
 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum 
Seminar für Vertrauenspersonen 

am 20.02.2016 von 10:00 bis 18:00 Uhr, 
in der Akademie des Sports,  

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover,an. 

 

Name:  Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Tel.:   

E-Mail:  

Institution:  

Funktion:  
 
 
Mein Essenswunsch: ☐ Vollkost ☐ Vegetarisch 

 
 

   
 Ort / Datum Unterschrift 

 

Anmeldung bitte bis zum 
01.02.2016 

oder per Fax: 0511/1268-242 oder 
bgerlach@lsb-niedersachsen.de 

zuschicken! 
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