Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an
BLSV-Sportbezirk Mittelfranken
Dutzendteichstr. 24, 90478 Niurnberg

Oder per Mail an: service@blsv-mfr.de

Einsendeschluss 15. Juni 2020

3LS\

fERISCHER LANDES-SPORTVERBANDeV.

Sportpreis Mittelfranken 2020

Vorgeschlagene Person/Institution/Projekt:

Name

Verein
Stral3e
PLZ, Ort
Tel.

Mail

Der Vorschlag wird eingereicht fur die Kategorie:

[] Personen und Institutionen:

[] Kinder/Jugendliche

[] 60+
|:| Generationen
|:| Sportliche Leistung:
|:| Kinder/Jugendliche
[[] Erwachsene
|:| Sportprojekte:

|:| Innovation
|:| Inklusion

|:| Integration

Herausragende Verdienste rund um den Sport
Herausragende Verdienste

Zusatzkategorie 2020
Besonderes Engagement/Innovationen wahrend der Corona-Krise

#LebeDeinenSport


mailto:service@blsv-mfr.de

3LS\

BAYERISCHER LANDES-SPORTVERBANDeV.

Eine ausfuhrliche Beschreibung der vorgeschlagenen Personen / Institutionen /
Projekte figen Sie bitte auf einem extra Blatt bei.

Wir bitten Sie auch um eine Aufzahlung / Nennung vergangener Auszeichnungen
der Personen / Institutionen / Projekte:

Nach Ausschreibungsende werden die Preistrager von der Jury ermittelt. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Antragsteller:

Name

Verein
Stral3e
PLZ, Ort
Tel.

Mail

Der Unterzeichner versichert die Korrektheit seiner Angaben.

Datum Unterschrift des Antragstellers

#LebeDeinenSport
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