
           
 

 

 

Meldebogen Regionalfinale Frankfurt (Oder) Süd Leichtathletik   

Wettkampfklasse: U16 mix Datum:__________ 

 

Schule :       Betreuer: …………………….. 

Schulnummer: …………………………………….  Telefon: ……………………… 

 

 Name Vorname Geburt 

-Jahr 

m/w 75m Staffel 

(1/2) 

800m Hoch Weit Kugel Ball 
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Unterschrift der Schulleitung      Schulstempel 

 

 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 

JUGEND TRAINIERT FÜR OLYMPIA 



 


