
 

Anmeldeformular 
 

Raiffeisen-Schüler-Cup vom 28. Juni 2015 (ohne Verschiebedatum) 
 
Teamname:       Kategorie 
 
Schulhaus:         

Kat. II  1. + 2. Klasse 
         Kat. III  3. + 4. Klasse 
         Kat. IV  5. + 6. Klasse 
Mannschaftsangaben:      Kat. V  1. + 2. Real/Sek.  
 

Nr. Name, Vorname Jahrgang Ort Klasse Visum 
LehrerIn 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
6. 

     

 
7. 

     

 
8. 

     

 
9. 

     

 
10. 

     

Die Teilnahme ist selbstverständlich kostenlos!  
 
Angaben Kapitän oder Betreuer des Teams (Bitte in lesbarer Blockschrift) 
 
Name:       Adresse: 
 

PLZ/Ort:      Tel.Nr.: 
 
E-Mail-Adresse: 
(für Spielplanversand) 
 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt:  Name Lehrerin/Lehrer 
     
       
E-Mail Adresse Lehrerin / Lehrer (oblig.)   Unterschrift Lehrerin/Lehrer 
 

Einsendeschluss ist der Samstag, 23. Mai 2015 
Anmeldungen bitte an: Michael Stieger, Im Baumgarten 4, 8585 Langrickenbach  

Fragen bitte an: Michael Stieger, Tel. 079 385 64 51, michaelstieger@web.de 

 

 

 


