
Bundeswettbewerb der Schulen       

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: Mittwoch, 15. September  2010

(Nachmeldungen können nicht berücksichtigt werden)

Name der Schule:  ____________________________________________________

Anschrift:  ___________________________________________________________

Telefon:  (_________) ______________________  Fax: (_______)  _____________

E-Mail:  _____________________________________________________________

Die o. a. Schule beteiligt sich im Schuljahr 20010/2011 an den 

Mannschaftswettbewerben im

JUDO

in der Wettkampfklasse – (bitte ankreuzen)

  III      1996  - 1999 Jungen      ____

                   III      1996  - 1999 Mädchen   ____

1. Name der betreuenden Lehrkraft für WK:  ________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________

Telefon:  (_______) _____________________  Fax:  (_______) ________________

E-Mail: ___________________________________________________________

2. Name der betreuenden Lehrkraft für WK:  ________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________

Telefon:  (_______) _____________________  Fax:  (_______) ________________

E-Mail: ___________________________________________________________

 _________             _______________________

(Siegel der Schule)                          (Datum)              (Unterschrift Schulleiter/in)



JUDO

M A N N S C H A F T S M E L D E B O G E N 

(am Wettkampftag mitbringen) 

Schule:                  ____________________________________________________

Wettkampfklasse: III   ____________________                   Jahrgänge 1996 bis 1999

Wettkampfdatum: _____________________________________________________

Betreuer/in:         _______________________________E-Mail:________________

Teilnehmerliste            Jungen/Mädchen

Name/Vorname:    Geburtsjahr:

1. ___________________________________________________/______________

2. ___________________________________________________/______________

3. ___________________________________________________/______________

4. ___________________________________________________/______________

5. ___________________________________________________/______________

6. ___________________________________________________/______________

7. ___________________________________________________/______________

8. ___________________________________________________/______________

Die Schüler/innen können sich durch Vorlage eines Ausweises mit Lichtbild 

(Kinderausweis, Personalausweis) legitimieren.

Die mit ärztlichem Attest bestätigte Sporttauglichkeit (nicht älter als ein Jahr) sowie 

die Mindestgraduierung im Judo (gelb-weißer Gürtel) werden hiermit bestätigt.

(Siegel der Schule)   ________________      ________________________

          (Datum) (Unterschrift Schulleiter/in)


