Bestätigung des / der
⁭
Kreisfachverbandes / Kreisfachsparte

⁭
Landesfachverbandes

Nach unserer Einschätzung können durch eine gezielte Sportförderung für

______________________
______________________
______________________

                Name
              Vorname
           Geburtsjahr
___________________________________________________________________________

PLZ und Wohnort
die angestrebten sportlichen Ziele

⁭
erreicht werden.

⁭
nicht erreicht werden.

⁭
Zum gegenwärtigen Zeitpunkt kann dazu noch keine Aussage gemacht werden.

______________________, ___________
______________________________

Ort                                         Datum
        Stempel und Unterschrift 




  des Fachverbandes / der Fachsparte

