
Deutsche Sportjugend (dsj) Rücksendung  
Otto-Fleck-Schneise 12 bis spätestens 
 

60528 Frankfurt  0 31.07.2010 0 

 

 Fax: 069 / 6700-1-329 
 E-Mail: buehmann@dsj.de 

 

A N M E L D U N G 
 

zur 
 

11. Deutsch-Polnische Partnertagung 2010 vom 02. - 05.09.2010 in Bremen 
  

 Pro Verein/Verband können bis zu 2 Teilnehmer/-innen benannt werden; diese bitte mit den vollständigen Angaben unter Punkt 1 und 2 
benennen. Eine Zusage zur Nominierung von 2 Vertretungen pro Träger kann damit jedoch nicht verbunden werden. 

Falls bereits Kontakte zu einem polnischen Partnerverein/-verband bestehen, bitte die Daten des Partners unter Punkt 3 angeben. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
1.) .............................................................................................................................................................. 

Name, Vorname 
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 Straße      PLZ  Ort 
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 Telefon/Handy     E-Mail 

 
bereits im deutsch-polnischen Jugendaustausch aktiv:  o  ja /   o  nein 

 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 1.) Funktion im Jugendsport  
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 2.) Verein/Verband - Entsendestelle 
 
 
2.) .............................................................................................................................................................. 

Name, Vorname 
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 Straße      PLZ  Ort 
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 Telefon/Handy     E-Mail 

 
bereits im deutsch-polnischen Jugendaustausch aktiv:  o  ja /   o  nein 

 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 1.) Funktion im Jugendsport  
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
 2.) Verein/Verband - Entsendestelle 
 
 
3.) .............................................................................................................................................................. 

polnischer Partnerverein/-verband  PLZ  Ort 
 
 

 .............................................................................................................................................................. 
Ansprechpartner/-in    E-Mail 

 
 

 
 
 
............................................................................... ................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift/Stempel 

 
Bitte beachten: Die Teilnahme ist erst nach schriftlicher Mitteilung durch die dsj bestätigt. 

 

mailto:buehmann@dsj.de

