
Sächsischer Schwimm-Verband e.V.     
 

 

 
Anmeldung für Trainer 

 
 

zur zentralen Trainerkonferenz des SSV 
 

am 19. August 2017 in Leipzig 
 

 
 

Rückmeldung bis 07.07.2017 
 
 

 
Verein: ……………………………………………………………………………………. 

Name:…………………………………….. Vorname:……………………………..  

Straße: …………………………………………………………………………………...  

PLZ / Wohnort: ………………………………………………………………………. 

Tel.: …………………………………………………………………………………………  

Mailadresse: …………………………………………….………………………………  

 
 

 
 

 
Datum: …………………………..   …………………………………………………  

Unterschrift 


