
        
 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 
JUGEND TRAINIERT  

 
 

Meldeliste JUGEND TRAINIERT FÜR PARALYMPICS Leichtathletik 
 

 
Schule: _________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________________________ 
 
Tel.: ___________________________________  Fax.: ____________________________________ 
 
Email:___________________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in/Betreuer*in:_____________________________________________________________ 
 

Nr. Name Vorname Geburts- 
datum  m/w  

    
 

Weit-
sprung Ball Kugel 
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________________________________   _______________________________________ 
Stempel der Schule       Unterschrift der Schulleitung 
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Meldeliste per Mail an: claas.boeger@schulaemter.brandenburg.de

AK

Claas Böger
oder

Claas Böger
LauraAlisch@web.de


