Antrag auf Lizenzverlingerung

An den

Landesverband Sachsen flir

Pravention u. Rehabilitation von HKE e.V.
Am Stadtwall 3 — Haus 7

02625 Bautzen

Fax-Nr. 03591/270958

Hiermit beantrage ich die Verldngerung der Lizenz
»Sport in Herzgruppen* des LVS/PR

»Sport fir Innere Medizin*

Name, Vorname:

PLZ/Ort/Stral3e:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Verein:

Kopien: Nachweis iiber 2x 8 bzw. 15 UE innerhalb der letzten
2 Jahre.

Unterschrift, Datum: ...........ccoooiiiiiiii e

Anlage: Einzahlungsbeleg iiber 3,00 € (nur fiir Ubungsleiter, die
selbst nicht Mitglied im LVS/PR sind)
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