
Rückmeldung 
bitte bis zum 20.10.2025 

an: Kreissportbund Rhein-Sieg e.V. 
Postfach 1549 
53705 Siegburg 

Tel.: 02241/69060 

E-Mail: gillert@ksb-rhein-sieg.de

Name, Vorname /Funktion __________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Verein    __________________________________________ 

__________________________________________ 

 Ich/Wir nehmen an der Mitgliederversammlung mit ____ Personen teil 

 Ich/Wir können leider nicht teilnehmen  

Datum: __________________________ 

Unterschrift: __________________________ 
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