
Golf

Meldeformular 

Meldung möglichst per Fax oder E-Mail

Ministerium für Bildung

Referat D 6, Hohenzollernstraße 60, 66117 Saarbrücken

Telefon: 0681/501/7409 oder 7539, Fax: 0681/501/7548

  E-Mail: w.demuth@bildung.saarland.de

s.glueck@bildung.saarland.de

Meldeschluss: Dienstag, 01. Februar 2011

  (Nachmeldungen können nicht berücksichtigt werden)

Schule:    ___________________________________________________________

Betreuer/in:   ________________________________________________________

Anschrift:   __________________________________________________________

Telefon:    (_______) __________________    Fax:    (_______) ________________

E-Mail:      ___________________________________________________________

Die oben aufgeführte Schule beteiligt sich im Schuljahr 2010/2011 an dem 

Mannschaftswettbewerb

Golf

in der Wettkampfklasse II  1994 –  1997 gemischte Mannschaft  ____

in der Wettkampfklasse             III  1995 –  1998 gemischte Mannschaft   ____  

in der Wettkampfklasse offen         1994 – 1999    gemischte Mannschaft   ____

Spieler Name Vorname Heimatclub Vorgabe Geburts-

datum

1.

2.

3.

4.

5.

(Siegel der Schule)              ________  _______________________

                (Datum) (Unterschrift Schulleiter/in)


