Schulstempel Datum

Katrin Siemon Meldungen bis
Deutsche Volleyball-Jugend
Otto-Fleck-Schneise 8 bIS 13 Oktober 2016

60528 Frankfurt/M.

Tel.: 069-695001-21

Fax: 069-695001-24
siemon@volleyball-verband.de

RUCKMELDUNG
school finals 2016 — WK IV

Bundesland:

Schule:

Teilnahme an der Deutschen Volleyball Schul-Meisterschaft 2016 - WK 1V

(In die zutreffenden Késtchen bitte die Teilnahme eintragen)

Jungen-Team Madchen-Team

(6 Schuler + 1 Betreuer) (6 Schilerinnen + 1 Betreuer)

Kontaktperson: (Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen)

Vor- und Nachname: Frau / Herr:

Tel: Fax:

Adresse:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die verbindliche Teilnahme der oben angegebenen
Mannschaft(-en) an den school finals 2016. Ich zahle 600 € Teilnahmebeitrag pro Mannschaft.

Ich bendtige Unterkunft flir 6 Schiler und 1 Betreuer pro gemeldete Mannschatft.

O Ich mochte einen zuséatzlichen Betreuer
fiir einen Eigenanteil von 130 € melden

Unterschrift



