\e_.sf
d5 &0

)‘.5\ ‘ M =

Turnverein Trappenkamp e.V.
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Gemeinde Trappenkamp
Am Markt 3
24610 Trappenkamp

Antrag des TVT auf Wochenend-Hallenzeiten

uber TVT Vorstand, Gunter Evenburg, Tel. 04323 96738 oder 0163 7724610
E-Mail: schriftwart@tvtrappenkamp.de

Sparte / Gruppe:

Ubungsleiter: Tel.:

Gewunschte Halle (bitte ankreuzen):

3 Turnhalle
O Franz-Bruche-Sporthalle zu Drittel
O mit TribUne
O mit Kiosk
Art der Veranstaltung:
Termin: von bis
Aufbau / Vorbereitung: am von bis

Falls eine andere Gruppe betroffen ist, ist eine Absprache mit dieser erforderlich.

Bemerkungen:

Trappenkamp. . .202

(Unterschrift)

Genehmigung durch die Gemeinde Trappenkamp

Bemerkungen:

Ihren Antrag haben wir genehmigt.

Trappenkamp. ) 202

(Unterschrift)
Vereinsangaben Vorstand (§26 BGB) Bankverbindung:
Turnverein Trappenkamp e.V. 1. Vorsitzender: H-H. v. Reichenbach VR-Bank zwischen den Meeren
Segeberger Stralle 1 2. Vorsitzender: Thomas Schulz IBAN: DE94 2139 0008 0002 5240 82
24610 Trappenkamp Schatzmeisterin: Regina Evenburg BIC: GENODEF1NSH
Vereinsregister Amtsgericht Telefon 04323 8043926 Sparkasse Sidholstein
Bad Segeberg, VR-Nr 322 Email: tvt-buero@tvtrappenkamp.de IBAN: DE25 2305 1030 0000 5626 29

Steuernummer 11/294/81707 Web: https://www.tvtrappenkamp.de BIC: NOLADE21SHO




