DLRG

Landesverband
Schleswig-Holstein e.V.

Antrag fiir ein Aus- und Fortbildungsstipendium des DLRG
Landesverbandes Schleswig-Holstein e.V. (DLRG LV SH)

Vorname und Name

Anschrift

Geburtsdatum

Mitgliedschaft (inkl.ggf.
vorheriger Gliederungen

Aktive Mitarbeit in der
DLRG (Beschreibung der
Tatigkeit und Zeiten)

Angaben zur gewlinschten
Aus- oder Fortbildung
(Titel, Datum, Ort,
Ausrichter, Kosten d.
MalRnahme)

Grund fur Aus- oder
Fortbildungswunsch:

Grund fur Ablehnung der
Gliederung (Nachweis
anbei)

| Ort, Datum, Unterschrift: |

Den Antrag am PC ausfillen und an die DLRG-Landesgeschaftsstelle mailen oder ausdrucken,
ausfillen und senden an:

DLRG Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Berliner Stral3e 64

24340 Eckernforde

info@sh.dIrg.de



mailto:info@sh.dlrg.de
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