‘ Bowlingverband Niedersachsen e.V. I

TRAININGSTAGE UND -ZEITEN

Name des Vereins:

Unsere Clubs/Teams trainieren in folgendem Bowlingcenter:

Name des Bowlingcenters

Stralle

PLZ, Ort

Telefon/ Telefax

Wird in verschiedenen Bowlingcentern Trainiert, so ist fur jedes Bowlingcenter ein Vordruck abzugeben.

Trainieren die Clubs/Teams mehrmals wdchentlich zu unterschiedlichen Zeiten ist fir jeden Trainingstag eine Zeile

auszufillen.

Club/Team Verein Ansprechpartner MO |DI |MI [DO |FR | SA [SO | von bis Uhr
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Anderungen werden wir der Geschiftsstelle

Bowlingverband Niedersachsen e.V., c/o Christine Mielentz, Am Burgwall 4, 31177

HARSUM oder per Mail an kassenwart@bowling-nds.de
umgehend mitteilen.



