


Meldeformular Tischtennis  2009/10


modifizierte Ausschreibung der Mach mit! - Broschüre

Name der Schule: _______________________________________________________

Schulart:_______________________________________________________________

Anschrift:_______________________________________________________________

Telefon:____________________________ Fax:________________________________

e-mail:__________________________________________________________________

	Bitte ankreuzen/bei mehreren Mannschaften Anzahl angeben:


	Ju


	Mä



	WK I 


4er-Mannschaft
ohne Altersbegrenzung


	
	

	WK II/1 Gym/RS
6er


1993 – 1996


	
	

	WK II/2 HS/SS
4er


1993 – 1996


	
	

	WK III/1 Gym/RS
6er


1995 – 1998


	
	

	WK III/2 HS/SS
4er


1995 – 1998


	
	

	WK IV/1 Gym/RS
4er


1997 und jünger


	
	

	WK IV/2 HS/SS
4er


1997 und jünger


	
	

	WK V 

4er 


Grundschulwettbewerb 

gemischte Mannschaften möglich
	


Betreuer der Mannschaft

Name:_____________________________ Vorname: ____________________________________

Adresse: ________________________________________________________________________

Telefon: _______________________________

e-mail: __________________________________________________________________________

_______________________




_________________________________

         Datum








Unterschrift

