[image: ]Informationsbogen-TGM: Fachwart/-in
	Fachsportart:


Piktogramm: https://www.dosb.de/piktogramme/download 


Kontaktdaten
Ansprechpartner/-in:
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Frau  |_| Herr  |_| Divers
	Vorname:

	Nachname:

	Geburtsdatum:



[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Bild wird zur Verfügung gestellt   	ja |_|   nein |_|
Onlinespeicher gewünscht		ja |_|   nein |_|
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]Vertretung vorhanden   		ja |_|   nein |_|

1) Für TGM
	Anschrift:

	Mail:

	Tel:

	Mobil:

	Fax:



2) Internetseite
TGM-Mail:
	Mobil:

	Freiwillige Angaben:



Kurzbeschreibung der Sportart
Wichtige Links
Ggf. Hinweise
Ggf. Bilder 

Versand an: presse@turngau-muensterland.de
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