
 

 
 

Anmeldung 
 
Kategorie: ......  
 
Name des Teams: .............................................................................  
 
Schulort: ..................................................Klasse: ............................. 
 
Klassen- resp. Sportlehrperson: ........................................................ 
 
 

 
Teamliste 

 
 Name Vorname  Jahrgang  
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 
Name, Vorname der/des Teamverantwortlichen: .......................................................... 
 
Email-Adresse: ……………………………………………………………………………….. 
(für die Zustellung der Spielpläne wichtig!) 
 
Telefon: ..................................................... 
 
Ort: ........................................................... Datum: ........................................................ 
 
Unterschrift der Lehrperson:  .......................................................................... 
 
 
Anmeldeschluss:  Mittwoch, 06. April 2016   
 
Anmeldungen an:  Hugo Kühne, Walsermätteli 41, 6463  Bürglen  

Urner Schulsportmeisterschaft Volleyball 2016  
 


