BEWERB A „Handball Schulcup“

MELDEBLATT 1

SCHÜLERINNEN, Unterstufe, Jahrgang 1997 und jünger

Teilnahme Bewerb A im Schuljahr 2011/12 bis 31. Oktober 2011 an den jeweiligen LR & an AGM Schulhandball (petrakovits@oehb.at)

Hinweis an die Direktion:

Die Direktion wird dringend ersucht, vor der Anmeldung zum Bewerb A „Handball Schulcup“ sorgfältig zu prüfen, ob die Voraussetzungen für das Mitspielen der Schule, vor allem in personeller Hinsicht (von Betreuerseite), gegeben ist. 

Mannschaftsgröße maximal 12 Schülerinnen und 2 Betreuer!
Schule: 
 Bundesland: 


Straße: 
 Telefon: 


Ort: 



Postleitzahl

Betreuer: 
 Telefon: 


(privat)
E-Mail: 


Zuständiger Bezirkschulrat: 


(nur von Hauptschulen anzugeben)
Ort: 



Postleitzahl

Die Direktion bestätigt, dass die Schulmannschaft am Bewerb A „Handball Schulcup“ teilnimmt. Die Ausschreibung wird zur Kenntnis genommen.

Im Falle einer Abmeldung: Die Direktion wird gebeten, sofort die AGM Handball Schulcup schriftlich zu verständigen.

..........................................., ............................... ............................................................


Ort
Datum
Rundstempel
Direktion

BEWERB A „Handball Schulcup“

MELDEBLATT 2

SCHÜLER, Unterstufe, Jahrgang 1997 und jünger

Teilnahme Bewerb A im Schuljahr 2011/12 bis 31. Oktober 2011 an den jeweiligen LR & an AGM Schulhandball (petrakovits@oehb.at)

Hinweis an die Direktion:

Die Direktion wird dringend ersucht, vor der Anmeldung zum Bewerb A „Handball Schulcup“ sorgfältig zu prüfen, ob die Voraussetzungen für das Mitspielen der Schule, vor allem in personeller Hinsicht (von Betreuerseite), gegeben ist. 

Mannschaftsgröße maximal 12 Schüler und 2 Betreuer!
Schule: 
 Bundesland: 


Straße: 
 Telefon: 


Ort: 



Postleitzahl

Betreuer: 
 Telefon: 


(privat)
E-Mail: 


Zuständiger Bezirkschulrat: 


(nur von Hauptschulen anzugeben)
Ort: 



Postleitzahl

Die Direktion bestätigt, dass die Schulmannschaft am Bewerb A „Handball Schulcup“ teilnimmt. Die Ausschreibung wird zur Kenntnis genommen.

Im Falle einer Abmeldung: Die Direktion wird gebeten, sofort die AGM Handball Schulcup schriftlich zu verständigen.

..........................................., ............................... ............................................................


Ort
Datum
Rundstempel
Direktion

BEWERB B  „Mini – Handball Schulcup“

MELDEBLATT 3

SCHÜLERINNEN, Jahrgang 2000 und jünger

Teilnahme Bewerb B im Schuljahr 2011/12 bis 31. Oktober 2011 an den jeweiligen LR & an AGM Schulhandball (petrakovits@oehb.at)

Hinweis an die Direktion:

Die Direktion wird dringend ersucht, vor der Anmeldung zum Bewerb B „Mini-Handball Schulcup“ sorgfältig zu prüfen, ob die Voraussetzungen für das Mitspielen der Schule, vor allem in personeller Hinsicht (von Betreuerseite), gegeben ist. 

Mannschaftsgröße maximal 10 Schülerinnen und 2 Betreuer!

Schule: 
 Bundesland: 


Straße: 
 Telefon: 


Ort: 



Postleitzahl

Betreuer: 
 Telefon: 


(privat)
E-Mail: 


Zuständiger Bezirkschulrat: 


(nur von Hauptschulen anzugeben)
Ort: 



Postleitzahl

Die Direktion bestätigt die Teilnahme am Bewerb B „Mini – Handball Schulcup“ mit 

(Anzahl eintragen)
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Mannschaft/ten „clubless“ 
Mannschaft/ten „mit Vereinsspielern“
Die Ausschreibung wird zur Kenntnis genommen.

Im Falle einer Abmeldung: Die Direktion wird gebeten, sofort die AGM Handball Schulcup schriftlich zu verständigen.

..........................................., ............................... ............................................................


Ort
Datum
Rundstempel
Direktion

BEWERB B  „Mini – Handball Schulcup“

MELDEBLATT 4

SCHÜLER, Jahrgang 2000 und jünger

Teilnahme Bewerb B im Schuljahr 2011/12 bis 31. Oktober 2011 an den jeweiligen LR & an AGM Schulhandball (petrakovits@oehb.at)

Hinweis an die Direktion:

Die Direktion wird dringend ersucht, vor der Anmeldung zum Bewerb B „Mini-Handball Schulcup“ sorgfältig zu prüfen, ob die Voraussetzungen für das Mitspielen der Schule, vor allem in personeller Hinsicht (von Betreuerseite), gegeben ist. 

Mannschaftsgröße maximal 10 Schüler und 2 Betreuer!

Schule: 
 Bundesland: 


Straße: 
 Telefon: 


Ort: 



Postleitzahl

Betreuer: 
 Telefon: 


(privat)
E-Mail: 


Zuständiger Bezirkschulrat: 


(nur von Hauptschulen anzugeben)
Ort: 



Postleitzahl

Die Direktion bestätigt die Teilnahme am Bewerb B „Mini – Handball Schulcup“ mit 

(Anzahl eintragen)
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Mannschaft/ten „clubless“ 
Mannschaft/ten „mit Vereinsspielern“
Die Ausschreibung wird zur Kenntnis genommen.

Im Falle einer Abmeldung: Die Direktion wird gebeten, sofort die AGM Handball Schulcup schriftlich zu verständigen.

..........................................., ............................... ............................................................


Ort
Datum
Rundstempel
Direktion

LANDESREFERENTEN SCHULHANDBALL (Stand September 2011)
BURGENLAND
Mag. Hannes AUBLINGER
Sch: 03353/7501


7432 Oberschützen, BG/BRG Oberschützen, Hauptpl.7
Fax: 03353/7501-4


e-Mail: hannes_aublinger@gmx.at
Mob: 0680/1321527


Mag. Andrea WAGNER
Sch: 03353/7501


7432 Oberschützen, BG/BRG Oberschützen, Hauptpl. 7
Fax: 03353/7501-4


e-Mail: andrea_wagner_ow@hotmail.com
Mob: 0680/2062767

KÄRNTEN
Mag. Bernd Kahlbacher
Sch: 04242/2285400


9500 Villach, HAK Villach, Franz Xaver-Wirthstr. 3
Fax: 


e-Mail: bernd.kahlbacher@chello.at
Mob: 0650/9212575
NIEDERÖST.
Mag. Helmut KOGLER
Sch: 02742/72959-30


3103 St. Pölten, BRG St. Pölten, Josefstr. 84
Fax: 02742/72959-22


e-Mail: heko.activities@kstp.at
Mob: 0664/4040788

OBERÖST.
Brigitte SCHOBESBERGER
Sch: 0732/7470-3503


4020 Linz, ÜHS d.PA Linz d.B., Lederergasse 35
Mob: 0664/2505664


e-Mail: b.schobesberger@eduhi.at



Mag. Dieter ZARZER
Sch: 0732/341424


4040 Linz, BG Ramsauerstr. 94
Fax: 0732/341424-30




Mob:0676/4293982

SALZBURG
Mag. Johannes SCHIENDORFER
Sch: 0662-623515


5020 Salzburg, BRG Salzburg, Akademiestr.19
Fax: 0662-623515-4


e-mail: jschiendorfer@gmx.at
Mob: 0664/73757293

STEIERMARK
Bernd SINGER (Bewerb Handball Schulcup)
Sch: 0316/8726925

8010 Graz, SHS Graz, Brucknerstraße 49, 
Fax: 


e-Mail: bernd_singer@hotmail.com
Mob: 0664/9605165


Michael TRUMMER (Bewerb Mini-Handball Schulcup)
Sch: 03862/22049


8605 Kapfenberg, HS Kapfenberg – Stadt, Schinitzg. 15
Fax: 03862/22095


e-Mail: trummer1960@gmail.com
Mob: 0676/9176203

TIROL
Mag. Albert DEMPF
Sch: 05672/62864-0


6600 Reutte, BG/BRG Reutte, Gymnasiumstr. 10
Fax: 05672/62864-22


e-Mail: a.dempf@schule.at
Mob: 0676/5758438

VORARLBERG
Mag. Christof BOHLE
Sch: 05577/83877


6890 Lustenau, BG Lustenau, Mühlefeldstr. 20
Fax: 05577/83877-13


e-Mail: christof.bohle@gmx.net
Mob: 0650/9272773

WIEN
Mag. Ernst STANGL
Sch: 1/9820351


1150 Wien, BG BRG Auf der Schmelz
Fax: 1/9820351-17


e-Mail: ernst-stangl@chello.at
Mob: 0676/4908138

Arbeitsgemeinschaft Handball Schulcup (Stand September 2011)
AGM
Mag. Peter PETRAKOVITS
Büro: 01/5444379-11


ÖHB, 1050 Wien, Hauslabgasse 24a
Fax: 01/5442712


e-Mail: petrakovits@oehb.at
Mob: 0676/7785280


Mag. Peter SCHANDL
Sch: 01/8947539


1140 Wien, Goethegymnasium, Astgasse 3
Fax: 01/8947539-39


e-Mail: peter.schandl@schule.at 
Mob: 0664/3574450


Homepage: www.schulhandball.at





























