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Jugend trainiert
fiir Olympia & Paralympics

Staatliches Schulamt

Schulen Potsdam-Mittelmark Brandenburg an der Havel
Fachkonferenzleiter Sport Magdeburger Stralle 45
Sekundarstufe | 14770 Brandenburg

Ausschreibung
Bundeswettbewerb der Schulen ,,Jugend trainiert*
Kreisfinale Potsdam-Mittelmark 2025/2026
Beach-Volleyball U18

Termin / Ort: KF PM Beach-Volleyball U18 (2009 und janger)
Do. 15.10.2025, 10.00 — 15.00 Uhr, Anreise bis 9.30 Uhr
Sportplatz Stahnsdorf

Meldungen

schriftlich an: Manfred Schuttler, Tagfalterweg 4, 14532 Stahnsdorf
email: manfred.schuettler@lk.brandenburg.de

Meldetermin: Montag, 22.09.2025

Hinweis: Jede Mannschaft stellt einen Schiedsrichter und einen Spielball!

Teilnahmebedingungen und Regelwerk siehe Broschure
»ochulsport im Land Brandenburg 2025/26“

Nach Meldeschluss erfolgt die Organisation der Fahrgemeinschaften
und die Schulen werden per email Uber die Abfahrtzeiten informiert!

Ein Imbiss- und Getrankeangebot ist nicht moglich.
Das Regionalfinale findet in Potsdam statt.

Das Landesfinale findet in Kénigs Wusterhausen statt.

Ael Sehrerert e Brandenburg, 17.06.2025

Schulsportberater




Anlage: Meldeformular email an: manfred.schuettler@lk.brandenburg.de

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg

JUGEND TRAINIERT FUR OLYMPIA

Teilnahmebestatigung der Schulen am Kreisfinale Potsdam-Mittelmark

Die Schule:

Tel.: Fax.:

Ansprechpartner/Betreuer:

bestatigt ihre Teilnahme am Kreisfinale Potsdam-Mittelmark

in der Sportart:

in der Wettkampfklasse:

am:
in:

Ort, Datum Stempel der Schule
Unterschrift Sportlehrer/in Unterschrift der Schulleitung
Hinweise: Die Anmeldung zum Wettkampf erfolgt zum Meldetermin laut Ausschreibung.

(spatere Meldungen kénnen nur unter Vorbehalt beriicksichtigt werden)
Die Anmeldung ist verbindlich.

(die Teilnahme ist durch die anmeldende Schule abzusichern)
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Jugend trainiert
fiir Olympia & Paralympics

Meldeliste Jugend trainiert fiir Olympia & Paralympics

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg

Mannschaften fuir Kreis-, Regional- und Landeswettkdmpfe

Schule:

Anschri

Name Betreuer*in:

E-Mail:

Sportart:

Schulnummer:

ft:

Telefon:

Telefax:

Wettkampfklasse: . Datum:

Nr.

Name

Vorname Geburtsdatum Start-/Riickennummer
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Unterschrift der Schulleitung / Stempel




