
                                    
An den 
Ausschuss für den Schulsport/ 
Kreis Steinfurt Schul-, Kultur- und Sportamt 
Silke Stockmeier 
Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt 
 

Fax:  02551 / 69 - 9 15 28 oder  
 

Email: silke.stockmeier@kreis-steinfurt.de 
 
 

Hiermit melden wir verbindlich folgende Mannschaften im Schwimmen an 
 

 
Name und Anschrift  
inkl. Email der Schule 

 
 
 
 

 
 M Ä D C H E N J U N G E N 
 Anzahl der 

Mannschaften 
Name der betreuenden 

Lehrkraft 
Anzahl der 

Mannschaften 
Name der betreuenden 

Lehrkraft 
Wettkampfklasse I 
(Jg. 2001-2004) 

  
 

  

Wettkampfklasse II  
(Jg. 2003-2006) 

  
 

  

Wettkampfklasse III 
(Jg. 2005-2008) 

  
 

  

Wettkampfklasse IV 
(Jg. 2007-2010) 

  
 

  

 

O Wir können eine Ausrichtung unterstützen durch:  
 O Nutzung einer Schwimmzeit (z.B. 2 Doppelstunden)  
     am __________________ im _________________________________ 
 

  O Kampfrichter/innen O Sporthelfer/innen 
 

O Für die Mannschaften der WK ______ stehen in der Zeit von _______ bis_______ Praktika an.  
 
Für die Erstellung von Adresslisten in der jeweiligen Wettkampfklasse benötige ich die Angabe der privaten 
Daten. Bitte bestätigen Sie Ihr Einverständnis mit der Unterschrift.  Die erhobenen Daten werden nach 
Ende der Wettkampfrunde gelöscht. Sollten keine Angaben gemacht werden, erfolgen alle Informationen – 
auch kurzfristige - ausschließlich an die offizielle Schul-Emailadresse. 
 
Betreuende Lehrkräfte   

Vorname, Name private Email / Telefon / Handy persönliche Unterschrift 
  

 

 

 
 
 

  

 
 

 

 

 

 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel   Unterschrift der Schulleitung 

 

 

Meldetermin:  18. September 2019 

 
 

http://www.im.nrw.de/sspo/52.htm
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