
 

  

  

Schulsportveranstaltung in Kooperation ISTAF und 

 
 

 

Meldebogen  

SCHULSTAFFELWETTBEWERB 2011 

 

per Fax :  030 / 90227 5699 
 
 

Schule:   
 

� Berlin 

 Bezirk:  
 

� Brandenburg 

 Region:   
 

� andere Bundesländer 

 Bundesland:  
 
 

Privatanschrift der Betreuerin/des Betreuers (Angabe freigestellt, aber wichtig, da 

Meldebestätigung in den Ferien erfolgt!) 
 

     

Name, Vorname  PLZ  Ort 

 

Straße 

     

Telefon  Fax  e-Mail 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

Schulstempel    
Schulleiter  Sportlehrer 
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