
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
Verein zur Förderung des Basketballsports an Hörgeschädigtenschulen e.V. (VFBH) 

c/o Reinhard Riemer, Kurze Kamp 25, 27721 Ritterhude 

 
 
Herr Jan Roost 

 

Freiherr-von-Schütz-Schule 

Frankfurter Str. 15 - 19 
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34. Bundesweites Basketballturnier für 

        Hörgeschädigtenschulen     2024 
  

 
 

Verein zur  

Förderung des  

Basketballsports an  

Hörgeschädigtenschulen e.V. 
 

 

           

 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
Zum Regionalturnier Mitte am Do, 22. Februar 2024 in Bad Camberg melden 
wir – nachdem wir die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen ha-
ben – wie folgt (gewählte Option bitte ankreuzen): 
 

1. Wettbewerb Mädchen 

O       schuleigene Mannschaft          

O       in Spielgemeinschaft mit  ________________________________ 

      
2.   Wettbewerb Jungen 

     O       Reine Jungenmannschaft 

     O       Gemischte Mannschaft  

     O       in Spielgemeinschaft mit  ________________________________  

 O  3.   Junior-Cup 

 

Kontaktadresse (meldende Lehrkraft): 

Name: ___________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Tel. dienstl.: ___________________________________________________________     

Tel. mobil (während der Anreise):    ___________________________________________     

E-Mail: ___________________________________________________________

  

Absender (meldende Schule):   _____________________________________________ 
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Spieler-/innenliste 

Schule:  
 

34. VFBH-CUP MÄDCHEN 
 
(Trikot)   Name              Vorname       Geb. datum 
   Nr.                   TT.MM.JJ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ .............................................      ...... ...... ..... 

 
34. VFBH-CUP JUNGEN 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ .............................................      ...... ...... ..... 

 
BEGLEITPERSONEN   

 1.   .......................................... ........................................................... 

 2.   .......................................... ........................................................... 
 
 
 
 

________________________________________________ 

Unterschrift der Schulleitung: 

(gleichzeitig Bestätigung der Richtigkeit der Spielerdaten) 
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JUNIOR-CUP 2024 (Jahrg. 2010 und jünger) 
 

   Unser Team heißt: ___________________________ 
 

(Trikot)   Name    Vorname     Geb.datum 
   Nr.                TT.MM.JJ 
_________________________________________________________________________ 
 

 

 ......   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....    ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ ............................................      ...... ...... ..... 

 .....   ............................................ .............................................      ...... ...... ..... 

 
Kampfrichter/in: _____________________________ 
 

 
 
 

WEITERE BEGLEITPERSONEN   

 1.   .......................................... ........................................................... 

 2.   .......................................... ........................................................... 

 


