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BAYERISCHER TURNVERBAND

ANTRAGSFORMULAR

Lenkungsstab

O Geratturnen weiblich

(O Gerétturnen ménnlich

O Rhythmische Sportgymnastik
O Trampolinturnen

Antragsteller/in:

Name, Vorname

StralBe + Nr.

PLZ + Ort

E-Mail

Telefon/ Handy

Verein

Antrag fur Athlet*in

Geburtsdatum
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BAYERISCHER TURNVERBAND

Betreff:

Begriindung:

Datum: Unterschrift:

Antrag per Mail zur Einreichung in die nachste Lenkungsstabsitzung an: yasmine.dhahri@btv-
turnen.de
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