
(Vom OSP

 auszufüllen) Olympiastützpunkt:................................................................../ Datum:.................... Sprache:............................................................

Teilnehmer:

Kaderstatus Unterschrift d. Sportlers

Teilnehmerbeitrag: 

Von Berlitz 

auszufüllen: Unterrichts-Einheiten: Kursbeginn: Unterrichtsort:

davon 

Unterricht: davon Material: davon Transit:

Von der Sporthilfe 

auszufüllen: Rechnung: Nr. bezahlt:

Ein Eigenanteil von 100,00 € geht zu Lasten des Sportlers und wird von der Sprachschule Berlitz eingezogen. 

Alle weiteren Kosten( bis max. 900,00 € pro Sportler)  trägt die Stiftung Deutsche Sporthilfe

Berlitz-Sprachkurs

Name: Vorname: Sportart:

.........................................
Unterschrift Laufbahnberater

     

  ................................................................
Unterschrift Berlitz, Niederlassung

 

    ..........................................
Unterschrift Berlitz, Zentrale

Oliver Abdel Aziz

     .......................................
Unterschrift Sporthilfe

Jörg Adami

Gesamtsumme:

Studienvertrag vom: Datum:


