
Vereinsanschrift:  _______________________________ 
 
   _______________________________ 
 
   _______________________________ 
 
 
An den         A N T R A G  auf 
Sportkreis Calw e.V.       Z U S C H U S S  für 
- Geschäftsstelle -       V E R E I N S M A N A G E R 
Hirschweg 3        (nur für den Erwerb der Erstlizenz) 

75328 Schömberg 

info@sportkreis-calw.de      Meldeschluss 30.09. 
 
 
 
Erstlizenzerwerber/in: 
 
 
Name: ______________________________  Vorname: __________________________ 
 
 
Straße: ______________________________  Wohnort: __________________________ 
 
 
Lizenz - Nr.: ________________________ 
 
 
Abschluss der Ausbildung bzw. 
Lizenz erhalten am:   ______________________________ 
 
 
Bankverbindung: 
 
 
Name d. Vereinskonto: ________________________________________________________ 
 
Institut:   ________________________________________________________ 
 
IBAN:    ________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________  ________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift und Stempel 
 

Bitte als Anlage beifügen: Kopie von Lizenz 

mailto:info@sportkreis-calw.de

