An den

Schleswig-Holsteinischen Ful3ballverband

Tim Heidemann
Fax: 0431/6486-193
E-mail: t.heidemann@shfv-kiel.de
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Hiermit melde ich unten stehende Schule bzw. Schulmannschaft verbindlich zum
SHFV SchulfuZball-Cup 2011 fur weiterfihrende Schulen an:

Schule:

Mannschaftsname:

Ansprechpartner:

Kontakt (Tel.):

Kontakt (E-Mail):

Reqgionalveranstaltung

Bad Oldesloe (06.09.2011)
Libeck (07.09.2011)
Flensburg (08.09.2011)
ltzehoe (12.09.2011)
Schleswig (13.09.2011)
Neumunster (14.09.2011)
Bad Malente (15.09.2011)

Datum, Ort

Partner SHFV Schulfu3ball-Cup 2011

Unfallkasse Nord
Schleswig-Holstein
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Kategorie

Jungen @)

Madchen @)
Unterschrift
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