SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Oberstufe Männlich ohne Vereinsspieler

Bewerb Oberstufe:
Jahrgang 1995 und älter




Männlich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLER:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Oberstufe Weiblich ohne Vereinsspielerinnen

Bewerb Oberstufe:
Jahrgang 1995 und älter





Weiblich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLERINNEN:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Mittelstufe Männlich ohne Vereinsspieler

Bewerb Mittelstufe:
 Jahrgang  01. 09. 1995 und jünger





Männlich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLER:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Mittelstufe Weiblich ohne Vereinsspielerinnen

Bewerb Mittelstufe:
Jahrgang  01. 09. 1995 und jünger





Weiblich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLERINNEN:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Unterstufe Männlich ohne Vereinsspieler

Bewerb Unterstufe:
Jahrgang  01. 09. 1997 und jünger





Männlich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLER:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Unterstufe Weiblich ohne Vereinsspielerinnen

Bewerb Unterstufe:
Jahrgang  01. 09. 1997 und jünger





Weiblich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLERINNEN:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Unterstufe Männlich ohne Vereinsspieler

Bewerb Unterstufe:
Jahrgang  01. 08. 1998 und jünger





Männlich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLER:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

SCHULMEISTERSCHAFT HANDBALL

2009 / 2010

( Unterstufe Weiblich ohne Vereinsspielerinnen

Bewerb Unterstufe:
Jahrgang  01. 08. 1998 und jünger





Weiblich
o
Anzahl
___

Verantwortliche Lehrkraft in der Schule:

SCHÜLERINNEN:

Name: ________________________________________Titel: ___________

Anschrift Schule: _______________________________________________




________________________________________________

Tel: Schule: _________________________ Privat: ____________________

Fax: Schule: ________________________  Privat: ____________________

e mail: Schule: _________________________________________________

e - mail: Privat: ________________________________________________

Schulstempel und Unterschrift:

