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Turn- und Sportverein Gartringen 1921 e.V.
Olaf Niemann, Grabenstr. 80,* 71116 Gartringen

TURN- UND SPORTVEREIN
GARTRINGEN 1921 E.V.

Abt. Faustball

Badminton - Faustball - Freizeitsport
Inline-Skaterhockey « Jazz-Tanz
Karate + Turnen - Volleyball

Abteilungsleiter
Olaf Niemann

Grabenstr. 80
71116 Gartringen

Telefon +49 7034 23624
Mobil +49 173 6705947
Niemann.olaf@T-online.de

Fur die diesjahrige SDM der weiblichen/méannlichen U18 in Gartringen bendétigen wir flr das
Programmbheft und das Internet ein paar Informationen von Euch.
Wir bitten Euch daher bis spéatestens 4. Februar uns folgende Unterlagen zuzuschicken.
- Mannschaftsfoto in guter Aufldsung (mind. 1024*800px, wenn maoglich Querformat)
- Vereinswappen

Zusatzlich fullt bitte den unteren Abschnitt aus und schickt diesen mit zurtick:

Riuckmeldebogen fir Internet/Programmheft

Verein:

Spielernamen & Spielposition), wie auf Bild v.l.n.r.:

es fehlen:

Betreuer/Trainer:

Erfolge des Teams:

Ziele fur die SDM 2017:

Anzahl der Mannschaften im Spielbetrieb Halle16/17:

Fur eventuelle Ruckfragen:

Verantwortlicher:

Mailadresse:

Telefon:

Turn- und Sportverein
Gartringen 1921 e.V.

info@tsv-gaertringen.de
www.TSV-Gaertringen.de

Geschéftsstelle:
Schickhardtstr. 34/1
71116 Gartringen
B +49 7034 22497

Offnungszeiten
Montags 17:00 — 19:00 Uhr

Vorstand (gem. § 26 BGB).
Gisbert Faubel (Prasident)
praesident@tsv-gaertringen.de

Herta Schurer (Vizeprasidentin Finanzen)
finanzen@tsv-gaertringen.de

Johannes Pertsch (Vizeprasident Verwaltung)
verwaltung@tsv-gaertringen.de

Bankverbindung

Kreissparkasse Boblingen

IBAN: DE39 6035 0130 0001 5637 66
BIC: BBKRDEGBXXX

Volksbank Herrenberg-Rottenburg e.G.
IBAN: DES8 6039 1310 0024 3000 04
BIC: GENODES1VBH

Registergericht
Amtsgericht Stuttgart
Vereinsregister Nr. 240630
Vereinssitz: Gartringen

Umsatzsteuer-Id-Nr
DE 81498646
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