SPIELERLISTE
zur FAUSTBALL – SCHULCUP 2015/16
	


Name der Mannschaft:
	
	Ministufe
	1.+2. Klasse

	
	Unterstufe
	3-+4. Klasse

	
	Oberstufe
	5.-7./8. Klasse Keine Maturanten


	
	männlich

	
	weiblich


Spielklasse:





(ankreuzen)
	
	Name des/r Spielers/in
	Klasse

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	
	
	

	
	
	


	


Mannschaftsbetreuer/in:


(BLOCKSCHRIFT)

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der obigen Angaben und dass die Schüler/innen in die Klasse der oben genannten Schule gehen.
Diese Liste ist spätestens vor dem 1. Spiel vorzulegen.



Unterschrift

