Karate Verband Schleswig-Holstein e.V.
Kontaktformular  Landeskader    

[image: ]  

Name Sportler*in:
Verein:
Adresse Sportler*in:

Geburtsdatum:
Aktuelles Gewicht:
DKV-Passnummer: 
Email, bei Minderjährigen die der Eltern 
(Verein reicht nicht): 

Tel.-Notfallnummer, bei Minderjährigen die der Eltern 
[bookmark: _GoBack](Verein reicht nicht):
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