
Antrag zur Aufnahme in die Korbacher Handball GbR

Bitte füllen Sie zur Bearbeitung alle Felder aus.

 Name ________________________________________

 Adresse ________________________________________

________________________________________

 E-Mail ________________________________________

 Telefonnummer ________________________________________

 Steuernummer ________________________________________

_________________________________________

Datum und Unterschrift

Geschäfssstelle:
Sandra Voß
Lengefelder Sstr. 10

05631 63889
0171 530 53 93

info@stsvkorbach-handball.de
www.stsvkorbach-handball.de

mailto:info@tsvkorbach-handball.de
Simone Pollner


