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e ... fur ASVO Vereine

Bewerbungsbogen fiir das Projekt

Bitte fiillen Sie dieses Formular so weit als moglich bis zum personlichen Gesprachstermin mit lhrer/m Projektbetreuerin aus.

1. Vereinsdaten

Vereinsname:
Bundesland: Burgenland ZVR-Nr.:
Stral3e: PLZ, Ort:

E-Mail: _
Homepage: http://

2. Ansprechperson fiir dieses Projekt
Anrede: Frau Telefon: +43 (0)
Titel: 'Mag. Fax: ‘:43 (0)
Name: E Mobil:  +43 (0)
E-Mail: " |
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X ', Steht lhrem Vereln eine Sportstatte fiir ihr geplantes Bewegungsangebot zur Verfugung7
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e L Steht fiir das Angebot ein/e Ubungslelterln zur Verfugung>
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(z B. Abhalten von Nordlc Walklng Kursen selt 2 Jahren)
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Aligemeiner Sportverband Osterreichs - Dommayergasse 8 - 1130 Wien
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	Textfeld Vereinsname: 
	Kombinationsfeld Bundesland: [Burgenland]
	Textfeld ZVR-Nr: 
	Textfeld Straße: 
	Textfeld Ort: 
	Textfeld E-Mail: 
	Textfeld Homepage: http://
	Kombinationsfeld Anrede: [Frau]
	Kombinationsfeld titel: [Mag.]
	Textfeld Name: 
	Textfeld E-Mail 2: 
	Textfeld Telefon: +43 (0) 
	Textfeld Fax: +43 (0) 
	Textfeld Mobil: +43 (0) 
	Optionsfeld1: Ja
	Textfeld Bewegungsangebot: 
	Textfeld Themenbereich: (Bitte so genau als möglich ausführen)
	Textfeld Sportstätte: (falls notwendig – z. B. Gymnastikraum)
	Optionsfeld2: Off
	Textfeld Name (übungsleiter): 
	Textfeld Ausbildung: 
	Textfeld Praxiserfahrung: (z. B. Abhalten von Nordic Walking Kursen seit 2 Jahren)
	Schaltfläche1: 


