
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Sportvereinsempfehlung  – bitte ausgefüllt zurück 
(per Post, persönlich oder eingescannt per Email) 

Teilnehmer/in:  __________________________________ 

Veranstaltungstitel: __________________________________ 

Kursnummer:  __________________________________ 

 

Mit der nachfolgenden Unterschrift und dem Vereinsstempel empfiehlt der 

Sportverein ausdrücklich o.a. Person für die Veranstaltung(en). 

Teilnehmer/in, Verein und ein unterzeichnendes Vorstandsmitglied sind sich 

bewusst, dass damit die o.a. Person für die Maßnahme eine reduzierte 

Teilnahmegebühr zahlt. Diese Regelung des KreisSportBundes Soest e.V. 

unterstützt die ehrenamtliche Tätigkeit im Sportverein. 

 

 

 LSB-Vereinskennziffer  

 (7-stellig) 

  Name des Sportvereins  

   

   Unterschrift Vorstandsmitglied 

 

Vereinsstempel                             Name in Druckbuchstaben 

SportBildungswerk Soest 
Bahnhofstraße 2  
59494 Soest 

 
SportBildungswerk des LSB NRW e.V. 
Außenstelle SportBildungswerk Soest • Bahnhofstr. 2 • 59494 Soest 

 

Tel. 02921 5598220 

 

Sportbildungswerk-
soest@ksb-soest.de 
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IBAN 58 4145 0075 0012 
0012 51 
BIC 
WELADED1SOS 
 
19 19 VR DU 
USt.-IdNr.: DE 813879655 
 
 


