
  

R ü c k a n t w o r t 
 

 Absender: 

 
 ........................................................................ 
Frau Name, Vorname  

 
Margit Mörtl ...................................................... 
Am Otterberg 3a Strasse 

 
95032 Hof ...................................................... 
 Postleitzahl, Wohnort 
   

 ............................................................ 
 Telefon-Nummer (privat und dienstlich) 
 

 ............................................................ 
 Fax-Nummer (privat und dienstlich) 

 
 ............................................................ 

 e-mail Adresse 

  
 Handy-Nr.: ……………………………......... 

 
 
� = zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 
Ich nehme an der Bezirksschiedsrichterfortbilung teil am: 
 
 

� Samstag,   24. September 2011, 10:30 Uhr  
   Turmrestaurant Obermeier 
   92421 Schwandorf-Klardorf 
                                                                    Klardorfer Str. 30 

 
     

             
 
........................................... ............................................. 
(Ort, Datum)                        (Unterschrift) 
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