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RÜCKMELDUNG DES VEREINS 

 
 
 Absender: 
  
An die  Name:__________________________ 
Sportjugend im  
StadtSportBund Dortmund e.V. Straße:   __________________________ 
Beurhausstr. 16-18 
44137 Dortmund PLZ/Ort: __________________________ 
 
oder per E-Mail: sportjugend@ssb-do.de Tel./E-Mail: ________________________ 
oder per Fax: 0231/ 50 11-110 
 __________________________ 
 
  Die Jugendorganisation des Vereins 
 
     _________________________  wird beim Jugendtag der Sportjugend Dortmund  
 
16.03.2016 durch 
 
     __________________________                       _____________________________ 
 Name Funktion innerhalb des Vereins 
und 
     __________________________                      ______________________________ 
 Name Funktion innerhalb des Vereins 
 
vertreten. 
 
 
  Die Vertreter der Jugendorganisation des Vereins  
 
     __________________________________________   

 
sind für die Teilnahme legitimiert durch (z. B. Wahl auf der Jugendversammlung vom 
____________, Jugendvorstandsbeschluss vom _____________) 

 
 Wir möchten beim Jugendtag folgende Dinge ausstellen: 

 
__________________________________________________________________ 
 

      __________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift 

 


