An N | —
Landesstelle fiir den Schulsport in NRW

schulsportwettkampf@brd.nrw.de SPORT
LAND.
Wettkampfbereich B NRW

Forderschwerpunkte GG/ LE/ SQ/ ESE

Antrag auf Ausrichtung eines Schulsportwettkampfes

Forderschwerpunkt:

Sportart:

Wettkampfdatum:

Wettkampfort:

Wettkampfebene:

Altersklasse:

Wettkampfkategorie:

Ausrichtung

Schule/ AfS:

Ansprechpartnerin/
Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon:

Organisationskosten:

(Nur bei kreisiibergreifender Ausrichtung auszufiillen!)

Beteiligte angrenzende kreisfreie Stidte/ Kreise Anzahl der Mannschaften

1)

2)

3)

4)

Es wird versichert, dass der Schulsportwettkampf gemaR der zum Wettkampfzeitpunkt giiltigen Ausschreibung
Schulsportwettkdmpfe in Nordrhein-Westfalen ausgerichtet wird.

Unterschrift der Schulleitung/ des AfS
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