Mannschaftsliste VVolleyball
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Schule

Bezirk

Datum: Wettkampfklasse:
Geschlecht: Quali/ Finale:
nr, | Trikot: Name Vorname Geburtsdatum| <ontroll-
nummer spalte
1.
2.

Waéhrend der Landesfinalveranstaltungen werden von den Teilnehmern/innen Film- und Fotoaufnahmen gemacht.
Hiermit wird bestétigt, dass diese vom Volleyballverband Berlin und deren Partnern verwendet werden diirfen.

Beauftragter Betreuer:

Schulstempel

Datum

Schulleiter




