Nennung zur Kärntner Schulgolfmeisterschaft 2011/12
An den Schulgolfreferenten Mag.Walter Pressinger, Mail: walter.pressinger@ktn.gv.at bis Di.,20.09.2011, 12h!!!
Die ...............................................................................................................................................

(Name der Schule, Adresse, Tel., Fax, Mail)

wird am 
o Unterstufenbewerb
( 3 Teilnehmer )
o Oberstufenbewerb
( 3 Teilnehmer )

o Schwerpunktklasse
( 3 Teilnehmer )

Mannschaft Nr.: 1
BegleitlehrerIn: ........................................................... STV...........Tel.:....................................

SpielerInnen:

1. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

2. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

3. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

Mannschaft Nr.: 2
BegleitlehrerIn: ...........................................................STV.............Tel.:.....................................

SpielerInnen:

1. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

2. ...................................................................................STV.............., Jg./Kl. ..................... 

3. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

Mannschaft Nr.: 3
BegleitlehrerIn: ...........................................................STV. ............ Tel.:..................................

SpielerInnen:

1. ...................................................................................STV ............., Jg./Kl. ..................... 

2. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

3. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

Mannschaft Nr.: 4

BegleitlehrerIn: ...........................................................STV. ............ Tel.:..................................

SpielerInnen:

1. ...................................................................................STV ............., Jg./Kl. ..................... 

2. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

3. ...................................................................................STV. ............, Jg./Kl. ..................... 

Für weitere Anmeldungen bitte kopieren

Datum:……………………………


Unterschrift:……………………………………………

