

Datum: 
Verein:_____________________________Abteilung:______________________________


Ansprechpartner: ___________________________________________________________         
Tel.:________________________      Mail:________________________________________
	Halle
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__________________________________________________________________________

Datum                                                                    Unterschrift / Vereinsstempel

Hallenantrag Sa+So Termine 


für Bezirksamtshallen


2019/2020


an den Bezirkssportbund


Steglitz-Zehlendorf e.V.


für das Sportamt Steglitz-Zehlendorf


für die Zeit vom 





01.10.2019 bis 30.09.2020








