
Name der Schule: 

Anschrift: 

Telefon: Telefax: Mail: 

Zuständiger Ausschuss für den Schulsport im Kreis / in der Stadt:

Lfd.
Nr.

Trikot
Nr. Name Vorname Jahrgang

1

2

3

4

5

6

Betreuungspersonen (Erreichbarkeit am Wettkampftag unter folgenden Kontaktdaten:) 

Name, Vorname: Name, Vorname: 

Mobil: Mobil: 

Mail: Mail: 

Die Daten dienen ausschließlich der Wettkampforganisation und werden nach Ablauf möglicher Einspruchsfristen im Auftrag der Staatskanzlei des 
Landes Nordrhein-Westfalen gelöscht. 

Bestätigung: Die Schulleitung erklärt mit ihrer Unterschrift, dass vorgenannte Personen zum Zeitpunkt der Veranstaltung Schülerinnen bzw. Schüler 
der Schule sind und die Einverständniserklärungen der Erziehungsberechtigten bzw. der Lehrkräfte zur Weitergabe von Daten sowie für Foto- und 
Filmaufnahmen zum Zwecke der Dokumentation der Veranstaltung vorliegen.

…………………………………………………………………..……… 
Unterschrift der Schulleitung Schulstempel

MANNSCHAFTSMELDEFORMULAR SCHULJAHR 2024/2025 
Verbindliche Meldung und Nachweis der Schulzugehörigkeit 

für Wettkämpfe auf Landesebene

Landessportfest der Schulen in Nordrhein-Westfalen

©DOSB/Sportdeutschland

MANNSCHAFTSMELDEFORMULAR 
Rollstuhlbasketball

   Punktzahl 
Klassifizierung
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