
Deutscher Behindertensportverband e.V.  

       Datum:  
       Bearbeiter/-in:  

 

Beschlussvorlage 
für die Sitzung des 

 

Vorstandes Leistungssport 
 

Sitzungsdatum Eingangsdatum* fristgerecht* 

  Ja/nein 
TOP* Bezeichnung 

  
 

Sachdarstellung: 
  

 

Finanzielle und personelle/organisatorische Auswirkungen: 
 

*unzutreffendes bitte streichen 
 

Beschlussvorschlag: 
 

 

Abstimmungsergebnis: 
      

 
Anlage:  
*Wird vom Sekretariat eingetragen 


