
SPORTVEREIN(t): 

KreisSportBund NWM e.V. • Bürgermeister-Haupt-Straße 48 • 23966 Wismar 

SPORTLEREHRUNG 

Kreissportbund 
Nordwestmecklenburg e.V. 
Bürgermeister-Haupt-Straße 48 
23966 Wismar 

Vorsitzender: 
Maik Dittberner
Telefon:   03841-326588 - 0
Telefax:    03841-326588 - 1
E-Mail:     info@ksb-nwm.de 
Internet:  www.ksb-nwm.de 

Bankverbindung: 
Sparkasse Mecklenburg-Nordwest 
IBAN: DE57 1405 1000 1200 0304 82 
BIC: NOLADE21WIS 

Amtsgericht Schwerin VR 3375 

Abgabe bis 15.01.2024 
(bitte pro Sportler / Mannschaft ein Formular ausfüllen) 

Einzelsportler:  Kinder / Jugendl. bis 17  Erwachsene ab 18 

Name, Vorname: 

Sportart / Disziplin:  

Altersklasse: 

Name, Vorname Trainer: 

Mannschaft: Kinder / Jugendl. bis 17 Erwachsene ab 18 

Name der Mannschaft: 

Sportart / Disziplin: 

Altersklasse:  

Name / Vorname Trainer: 

Anzahl der Mannschaftsmitglieder: 
(inklusive Trainer) (Namensliste beifügen)

Erfolge im Kalenderjahr 2023 (bitte ankreuzen oder Anzahl der Platzierungen eintragen) 

Landesmeisterschaft  

Nord-Ostdeutsche Meisterschaft 

Deutsche Meisterschaft 

Europameisterschaft 

Weltmeisterschaft 

___________________________________________________________ 
Ort, Datum Vereinsstempel 

1. 2. 3. 

1. 2. 3. 

1. 2. 3. 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Vorschlagender 
Verein: 
Anschrift: 
 
Ansprechpartner: 
Telefon: 

An den 

KreisSportBund NWM e.V. 
Bürgermeister-Haupt-Straße 48 
23966 Wismar 

Antragsteller 
Verein:  
Ansprechpartner: 
Straße: 
PLZ / Ort: 
Telefon / Email: 

An den  

KreisSportBund NWM e.V. 
Bürgermeister-Haupt-Straße 48 
23966 Wismar 
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