
 

Ausrichterbewerbung zum  
„Tag der Inklusion“ 

 
 
Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
 
 
Verein:   ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
    ____________________________________________ 
 
E-Mail:   ____________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________________________________ 
   
 
 
Regierungsbezirk:  ____________________________________________ 
 
Kreis:    ____________________________________________ 
 
 
 
Verantwortliche/r:  ____________________________________________ 
 
Trainer/in:   ____________________________________________ 
 
    ____________________________________________ 
 
Betreuer/in:   ____________________________________________ 
 
    ____________________________________________ 
 
 
Sporthalle:   ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
    ____________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________ ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 


