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Zuriuck an: sportheldendesmonats@lsv-sh.de
oder Fax: 0431-64 86-119

~Sporthelden des Monats”

Mein(e)/Unser(e) Sporthelden:

Name(n):

Vorname(n):

Verein:

oder

Team:

Verein:

Beschreibung des Engagements meiner(s)/unserer(s) Sporthelden:

Ansprechpartner/in fiir weitere Absprachen:

Name:

Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Verein:

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Mit der Bewerbung erteilen Sie uns lhre Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten.
Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlie3lich zur Durchfiihrung und fiir Zwecke der Aktion ,Sporthelden
des Monats“. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden nach Abschluss der
Aktion und evtl. Aufbewahrungsfristen geldéscht. Ausfuhrliche Informationen zur Datenverarbeitung
finden sie https://www.Isv-sh.de/datenschutz.


mailto:sportheldendesmonats@lsv-sh.de

	Namen: 
	Vornamen: 
	Verein: 
	Team: 
	Verein_2: 
	Beschreibung des Engagements meinersunserers Sporthelden 1: 
	Name: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Verein_3: 
	Datum Unterschrift: 


