Antrag auf Nachqualifikation @ K T V Ell E

zu den Kreismeisterschaften 20 _ Kreisturnverband Stormarn e.V.
Vorname: Name:
Verein: Jahrg./Wettkampf:
Begrindung:
Datum Unterschrift Trainer/-in Unterschrift Turnerin

angenommen  abgelehnt

Oberturnwart ] O

Datum / Unterschrift
FW P-Stufen A O O

Datum / Unterschrift
FW P-Stufen B O O

Datum / Unterschrift
FW Kir mod. ] ]

Datum / Unterschrift
FW Kampfrichterwesen ] [

Datum / Unterschrift
FW Méannerturnen ] ]

Datum / Unterschrift
FW Frauenturnen O O

Datum / Unterschrift
Kinderturnwartin O O

Datum / Unterschrift
FW Gesundheitssport L] [

Datum / Unterschrift
Jugendwartin ] [

Datum Unterschrift

Der Antrag ist von mindestens fiinf Fachwarten aus zwei Vereinen abzuzeichnen!.



