An den
Hessischen Leichtathletik-Verband
Otto-Fleck=Schneise 4

60528 Frankfurt

FAX: 069 — 67 97 08

Aufnahmeantrag

THLETIK-V,

www. hiv.de

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Hessischen Leichtathletik-Verband e.V. (HLV)

Anschrift des Vereins/Treffs:

Ansprechpartner/
Abteilungsleiter:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Eingetragener Verein: [1Ja []Nein
Mitglied im LsbH: [[1Ja [ Nein

Anzahl der Leichtathletik-Mitglieder

- Die Mitgliedschaft im Landessportbund Hessen e.V.
(LsbH) ist Voraussetzung fur die Aufnahme
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