
7    ANLAGEN 

 
Anlage 1: 

Meldeliste  

 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 

 
Mannschaften für Kreis-, Regional- und Landeswettkämpfe 

 

Schule:........................................................... Name Betreuer*in:.............................................. 

Anschrift:....................................................... Anschrift:................................................................ 

Telefon:.......................................................... Telefax:.................................................................... 

E-Mail:……………………………………… 

Schulnummer:……………………………. 

 

 

Sportart:………………………………………Wettkampfklasse:........................................................ 

 

Nr. Name Vorname Geburtsdatum Start-/Rückennummer 
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Unterschrift der Schulleitung / Stempel 
 

 


