
 





Daten des Jugend-T.E.A.M.s 

Team-Name: 

Name des Vereins/ 
SFV/ KSB/ SSB: 

Ansprechpartner*in im 
Verein: 
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Ansprechpartner*in im 
Team: 
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Teammitglieder: 
*Weitere Mitglieder können 
notiert und als Anhang beigefügt 
werden 

Name E-Mail

Daten zur Projektidee 

Name des Projekts: 

Geplanter Zeitraum: 

Zielgruppe: 

T.EA.M. 2024



 







j.stuermer@thueringer-sportjugend.de



mailto:info@lsb-thueringen.de
mailto:datenschutzbeauftragter@lsb-thuereingen.de
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