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Teilnahmebestätigung 

Name:  ______________________________________ 

Hochschule:   ______________________________________ 

Matrikelnummer: ______________________________________ 

Zeitraum:  ______________________________________ 

Kurse: ______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Hiermit bestätigen wir die regelmäßige Teilnahme an oben genannten Sportkursen. 

Datum: ______________________________________ 

Unterschrift Kursleitung: ______________________________________ 

Stempel/Unterschrift  

KIT-Hochschulsportbüro 

Institut für Sport und Sportwissenschaft 

Leitung: Prof. Dr. Alexander Woll  

Hochschulsport 

Leitung: Dr. Dietmar Blicker 

Engler-Bunte-Ring 13 

76131 Karlsruhe 
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