»
StV MANNSCHAFTSMELDEBOGEN

Fuball
Jugend trainiert )
fur Olympia & Paralympics SChUljahr 2024/2025
OKreisfinaIe Gegionalfinale OLandesfinale

Ort und Datum: Name der verantwortlichen Lehrkraft:
Meldung fur die Wettkampfklasse:

U17 Jungen (2009-11) Ul7 Madchen (2009-11)

U15 Jungen (2011-13) U1l5 Madchen (2011-13)

U13 Jungen (2013-15) U13 Madchen (2013-15)

Schuler/Schilerinnen (Anzahl entsprechend der Ausschreibung)
Bitte in Blockschrift ausfullen!

Name Vorname Geb.-Datum
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Die Schulerliste ist nur fir den angegebenen Wettkampf gliltig. Sie muss vollstandig ausgeftillt und unterschrieben
sein. Die Schulleitung bestétigt die Richtigkeit der obigen Angaben sowie die Zugehdrigkeit zur Schule.
Bitte sorgfaltig prifen! Falsche Angaben fiihren zur Disqualifikation.

Ort/ Datum:

Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter + Stempel Unterschrift der verantwortlichen Lehrkraft
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