
Rücksendung  bis spätestens 10. September 2005 an: 
 
Name:   Schleswig – Holsteinischer Fußballverband e. V. 
         Winterbeker Weg 49 
              24114 Kiel 

                   Fax: 04 31 / 6486 193 
 

 
ANMELDEFORMULAR 

Talentwettbewerb Fußball 
Schuljahr2005/2006 

 
Hiermit melde ich unsere Schule 
 
Name der Schule: ___________________________________________________ 
 
für den Talentwettbewerb Fußball für das Schuljahr 2005/2006 an. 
 
Wir möchten mit        _______ Jungenmannschaft/en 
 
    _______ Mädchenmannschaft/en  
 
    _______ Gemischtmannschaft/en 
 
teilnehmen. 
 
 
Bitte senden Sie weitere Hinweise  zum Talentwettbewerb Fußball an: 
 
Name:   ______________________________ 
 
Straße: ______________________________ 
 
PLZ Ort: ______________________________ 
 
 
Verantwortlicher Ansprechpartner/Lehrer: 
 
Name:  ______________________________ 
 
Telefon/Fax: ______________________________ 
 
Handy: ______________________________ 
 
E-mail:  ______________________________ 
 
 
      Unterschrift/ 
Ort/Datum: ____________________ Schulstempel___________________________ 
 


