Golf-Verband
Niedersachsen-Bremen e.V.

Formular Golfschnuppertage:

1. Angaben zur Veranstaltung

Titel der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Veranstalter:

¢ Schule/Kita:

Alter/Klassenstufe:
Verantwortliche Person:
Kontaktinformation:

e Verein:

Verantwortliche Person:

Kontaktinformation:

Teilnehmerzahl:

2. Beschreibung der Veranstaltung
Bitte beschreiben Sie kurz den Ablauf, Dauer und die Durchfiihrung der Veranstaltung (z. B.
Durchfihrung durch den Pro/ C-Trainer, Spiel-/ Ubungsformen):

3. Bestatigung der Beteiligten
Hiermit bestatigen wir, dass der Golfschnuppertag am oben genannten Datum und Ort
durchgeflihrt wurde von den oben angegebenen Organisationen:

Unterschrift und Stempel der Golfanlage Unterschrift der Schule/Kita

Hannoversche Volksbank eG

BIC VOHADE2HXXX

IBAN DE34 2519 0001 0620 4007 00
Erweiterter Vorstand: Karin Koppers, Karen Buck, Jan Esser, Christoph Greis, Caspar Willich

Vorstand:

Gerhard Michalak

Carsten Fischer



