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Veranstaltung / Disziplin ‘ Verantwortliche(r) (Abteilungsleitung)

Zeitraum (Datum) ‘ Veranstaltungsort

Fiir alle Teilnehmenden bitte unbedingt die entsprechende Hochschule angeben!

Teilnehmende (Name, Vorname) Matrikelnr.

Hochschule

Unterschrift
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Datum, Unterschrift Verantwortliche Person

Datum, Unterschrift Hochschulsportleitung
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