
 

 
Einreichung bis spätestens 15. Dezember! 

 
 
 

In unserer Familie haben in diesem Kalenderjahr das Deutsche Sportabzeichen bzw. die 
Wiederholungsprüfung erfolgreich abgelegt: 
 
 
 

Lfd. Nr.  Name    Vorname   geb. am 
 
1. 
..................................................................................................................................................................................... 
2. 
..................................................................................................................................................................................... 
3. 
..................................................................................................................................................................................... 
4. 
..................................................................................................................................................................................... 
5. 
..................................................................................................................................................................................... 
6. 
..................................................................................................................................................................................... 
7. 
..................................................................................................................................................................................... 
8. 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

Anschrift der Familie: 
 

Name:............................................................................................................................................................. 
 

Straße:............................................................................................................................................................ 
 

Postleitzahl und Wohnort:   ...........................       .................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
.......................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 

 


