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KINDERHANDBALL-ZERTIFIKAT 2024
(Minis bis E-Jugend)

Vorbedingung fur C-Lizenzausbildung

L] Ich melde mich verbindlich an!

Modul beinhaltet 20 Ausbildungsstunden
(Freitag 18:00 Uhr bis Sonntag 16:00 Uhr)

D 23. bis 25. Februar 2024

NAME / VORNAME Geb.datum
ANSCHRIFT
VEREIN
KONTAKT FON FAX
MAIL
Unterschrift
PARTNER WIR FUR UNSER LAND AUSRUSTER
STE FFE N Mecklenburg
Vorpommern umme
FRIEDLAND BERLIN USEDOM /WV{W‘]»A
HANDBALLVERBAND M/V Tel.: +49 395 544 26 88 IBAN: DE85 1203 0000 1008 3852 86 (DKB)
Geschéaftsstelle Fax: +49 395 544 26 99 BIC: BYLADEM1001
Schwedenstralle 25 info@handballverband-mv.de St-Nr.: 072/142/02624 - AG NB (VR 150)

17033 Neubrandenburg http://www.handballverband-mv.de Président: Jan Holze



