
SV Eglofs e.V.  
 

Eglofser Straße 9 

88260 Argenbühl 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

         Eglofs, den _____________ 

 

 

Beantragung Schlüssel Turnhalle Eglofs 
 

Hiermit bestätigt der SV Eglofs, dass  

 

Name:  _______________________ 

Adresse:  _______________________ 

  _______________________ 

Telefon: _______________________ 

 

Abteilung:  _______________________ 

 

einen Schlüssel für die Turnhalle in Eglofs zur Ausübung seiner/ihrer Tätigkeit 

als Trainer(in) benötigt.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Schlüsselnummer:  _________ 
(wird vom Hausmeister ausgefüllt) 

 

_________________ 

gez. Alexander Frick 

Vorstand Technik und Infrastruktur 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nach Beendigung des Ehrenamts  

 

Schlüssel wurde zurückgegeben am:______________________ 

 

 

___________________   _________________ 

Unterschrift ÜL    Alexander Miller  

Formular ausgefüllt an Alexander Frick 

vorstand.technik@sv-eglofs.de 
 


