
    

    

    

ANMELDUNG EINER SONDERPRÜFUNG 

Art der Sonderprüfung 

_________________________________________ 

Termin:_________________________Beginn d.Prüfung:  ___________________________ 

Ort :    ___________________________________________________ 

Verein : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Vereinsnummer: ________________________________________ 

Verantwortlich für die Durchführung: 

Name:______________________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________ 

Telefon:______________________Email: _________________________________________ 

 

Datum:_____________________________     Unterschrift:____________________________ 

 

Anmerkung des STPS 

Richter:_____________________________________________________________________ 

Richter:_____________________________________________________________________ 

Beisitzer:____________________________________________________________________ 

Mitgliedschaft kontrolliert:  ja:  

Protokolle erhalten:  ja:        _________________________ 

 

Gebühr erhalten: ___________________  
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