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    Verein / Schule:     ___________________________________________________ 

    Betreuer/ Ansprechpartner: ___________________________________________             Telefon für Rückfrage.: ________________________ 

     Kampfrichter:  ____________________________________________________________ 
	  

   AK  12 -16 	  	  	  Mädchen / Jungen* (in Druckschrift ausfüllen; maximal 4 Teilnehmer pro AK ! )    !  KOPIEREN 
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* Zutreffendes unterstreichen!  geordnet nach Altersklasse und getrennt Jungen / Mädchen einreichen	  


