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Ausschreibung/Meldung zum  1.   Junior -   Cup   -   West am 09. Mai  2019

1. Teilnahmeberechtigt sind Schülerinnen und Schüler von Hörgeschädigtenschulen der 
Jahrgänge 2005 und jünger. Es können Mädchen-, Jungen- oder Mixed-Teams teilnehmen.

2. Das Startgeld beträgt 25.- EUR. Meldeschluss ist am 01. 05. 2019.

3. Jedes Team kann bis zu 10 Spieler/innen melden

4. Die Teams dürfen sich eigene Namen geben (z.B. Flensburg Pirates)

5. Jede teilnehmende Mannschaft benennt einen Kampfrichter (s. Meldebogen).

6. Einheitliche Spielkleidung  mit Nummern wird erwartet.

7. Der Meldebogen muss erkennbar von der Schulleitung unterzeichnet sein. Die Angaben müssen 
vollständig und lesbar sein. Falsche Angaben führen zur sofortigen Disqualifikation der betroffenen 
Mannschaft. Jede/r Spieler/in muss sein Alter nach Aufforderung durch Lichtbildausweis (Kopie) 
o.ä. nachweisen können.                                                                                                                      
8. Da die Anzahl der Teams begrenzt ist, werden die Meldungen in der Reihenfolge des Eingangs 
berücksichtigt. Weitere Teams derselben Schule werden erst berücksichtigt, wenn alle Schulen 
angenommen wurden.

Zum Junior-Cup am 9. Mai  2019 in Münster melden wir – nachdem wir die obige 
Ausschreibung  für den Junior-Cup zur Kenntnis genommen haben – wie folgt:

Name der meldenden Lehrkraft: ____________________________

Anschrift: _______________________    _________     _____________________

Tel.dienstl.: _______________________    Fax dienstl:      _____________________

Tel.privat.: _______________________    Fax privat:       _____________________

E-mail: _______________________    Handy :            ______________ ______

meldende Schule: Unterschrift der Schulleitung: 

                                                                                                                                  (gleichzeitig Bestätigung der Spielerdaten)

E-Mail:
pakutter@web.de

Mobil: 0177/8800371

Fax: 0251/2105-123

mailto:pakutter@web.de

