
Vom Antragsteller auszufüllen 

Einrichtung 
Ort 
Ansprechpartner 
Kontakt (Mail oder Fon) 
Leihdauer (von - bis) 
Abholwunschtermin 
Anzahl Roller 
Material Handbuch Roller Fit 

Karten Roller Fit 
Parcourskoffer 
Standbretter 

_____________________________ 
Datum        Unterschrift 
———————————————————————————————————————— 
Von der Kreisverkehrswacht auszufüllen 

Am ______________________ wurde das aufgeführte Material an oben genannte 
Einrichtung übergeben. 

Roller Marke 
Roller Marke 
Roller Marke 

_____________________________ 
Datum  Unterschrift 

Material am ______________________ vollständig zurück erhalten. 

_____________________________ 
Datum  Unterschrift

Roller - Leih - Antrag
Wir möchten von dem Angebot der Kreisverkehrswacht Gebrauch machen 
und Roller und / oder Material für ein Projekt in unserer Einrichtung ausleihen.

1. Vorsitzender
Christian Bauer

Gartenstraße 10 
66885 Altenglan 

06381 9209591 
0151 43107354 

christian.bauer@kvwkusel.de 

_______________________

_______________________

_______________________
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