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5 PSOPORTJUGEND
Absender: SCHLESWIG-HOLSTEIN
Tel.: (far Rackfragen)
An die
Sportjugend Schleswig-Holstein Tel: 0431 6486-199
Winterbeker Weg 49 E-Mail: info@sportjugend-sh.de
24114 Kiel

Meldebogen
far die Ehrung der Meisterinnen und Meister
- im Jugendbereich -

Landes-/Sportfach-
verband:

Verein: Kreis:

Name, Vorname:

StraBe/PLZ/Ort:

E-Mail:

Geburtsdatum: ) . Telefon-Nr.:

[] Gewinn einer Deutschen Jugendmeisterschaft

[] Platz 1 bis 5 bei offiziellen Jugendeuropameisterschaften
[] Platz 1 bis 5 bei offiziellen Jugendweltmeisterschaften
Bitte pro Platzierung einen Meldebogen. Vielen Dank!

Disziplin:

Datum der Meisterschaft: Ort:

Platzierung:
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