
 
 

 

Anmeldung zur Nutzung des Kalli-Mobils 
 

Veranstalter: 

Name (Verein):…..…………….……………………………………………………………………………………………………. 

Termin:…………………………………………….Zeit von:……………………………bis:……………………………………. 

Art der Veranstaltung:……………………………………………………………………………………………………………. 

Ort der Veranstaltung/Adresse:……………………………………………………………………………………………… 

                                                        ………………………………………………………………………………………………. 

                                                        ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Ansprechpartner vor Ort: 

Name:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Mobil)Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Teilnehmer: 

Voraussichtliche Gesamtteilnehmerzahl:……………………………………………………………………………….. 

Voraussichtliche Zahl der Helfer:……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dem Mieter des Kalli-Mobils sind die Nutzungs- und Stornierungsbedingungen bekannt. 

 

Ort, Datum:………………………………………………………………Unterschrift:………………………………………… 

 

Kreissportbund Wesel e.V., Geschäftsstelle, Schulplatz 1, 46487 Wesel 
 
Fon: 02803 93 29 122  info@ksb-wesel.de  Vorsitzender: Gustav Hensel  Steuernummer: 130/5995/1883 
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