Bitte deutlich in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen! Die ersten drei
Exemplare senden Sie an Ihren Mitgliedsverband, nicht an den DTTB. Das vierte
Exemplar ist flr Ihre Unterlagen. Unterschiedliche Handhabung in den Mitglieds-
verbanden. Bitte beachten Sie die Anmerkungen Ihres Verbandes.

Veranstaltungsbericht (Jahrginge: 01.01.2000 - 31.12.2001
(Bei Kreis-, Bezirks- und Verbandsentscheid auch Jiingere.)

Am f{() ‘3, 2044
Da : ~
hat der/die ?5 V" 13‘1’9./4{"" red /4 in fﬁvﬁ(‘d(’-ﬁ v e )14

Veerein, Veranstalter Ort
einen O Ortsentscheid K Kreisentscheid O Bezirksentscheid O Verbandsentscheid
im ﬁ zr ‘/ o V2 7‘(- a /? durchgefiihrt.
Mitgliedsverband Bezirk Kreis
Anschrift des Vereins/Veranstalters Anschrift des Mitveranstalters
Name: 9{(‘"0&0#‘-&- L e 7‘{ i) /V("b/ Name:
Institution: %‘;{ 4 Schule/Institution/Verein:
StraBe: r,// (TR Y % k’ [l 70 StraBe:
PLziot: BIE4S Tivschpapedth PLZ/Ort:
Tel. dstl.: E-Mail:
Tel. priv.: 0 53‘( 2 '7/ /?‘{ ) Telefon:

ema: LS ehcy o el ee @) well.of €
Partner/Sponsoren: ﬂ /g g 5.7/7///61' ~of t’_g

Gesamtteilnehmerzahl: <0 Méadchen: // =) Jungen: g
10 Jahre und jinger 10 Jahre und jiinger 10 Jahre und jinger
Haben Sie zum ersten Mal eine mini-Meisterschaft durchgefiihrt? O Ja & Nein
Wir moéchten an der Verlosungsaktion ,Gute Organisation” teilnehmen. O Ja & Nein
Fur die Teilnahme ist es notwendig Berichte (auch Presseartikel) beizulegen.
Ergebnis Madchen Ergebnis Jungen
1. Name: §rhan iof Alexavifva 1. Name: f4 hany Leosn have/
stabeMMayx Regey 54o.4% straBe: fusy Hasn ammsaar Lo 9
Pzt D 5700 Neusore PLZIOBGLSR Walel 50 5 56~
Geb.—Datum:z\’Zaﬂ 1000 Tel.: Geb.-Datum: 7Z 04 2007 Tel.
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein:
2. Name: 2. Name: 8 }‘vi P Fq j S a
StraBe: StraBe: Z P N Ty /g’/p/ ;'f
PLZ/Ort: PLZION: B 5 EZS Walolershols .
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: /7 9 _02_ x 004’Te|.: §
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein: %
3. Name: 3. Name: ]{o j24 ) i}q 9 <G Z E
StraBe: StraBe: 2.?‘1-;5 Py i g
PLZ/ON: POt B 54 FS Waldevs ho X g
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum:@7.0§_X000 Tel. £
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein: E
4. Name: 4. Name: 5\54 an @ fa{ﬁy [‘ s :{?a_... E
StraBe: StraBe: /‘/q y/{ f 3 §
PLZ/Ort: PLzotB 5 £ ES Waldess bhol 5
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: /0. 1. 208 £ Tel. §
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein: g

Fiir Bemaﬂmhgen bitte Riickseite verwenden.



Bitte deutlich in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen! Die ersten drei b ®
Exemplare senden Sie an lhren Mitgliedsverband, nicht an den DTTB. Das vierte ! m
Exemplar ist fir Ihre Unterlagen. Unterschiedliche Handhabung in den Mitglieds- >

verbénden. Bitte beachten Sie die Anmerkungen lhres Verbandes.

Meisterscha fler

Veranstaltungsbericht (Jahrginge: 01.01.1998 - 31.12.1999)

h 2i-0% 207+
tum Ny
e Al 77 etgloten ouce in / fi’*”c’éf"""m'u 44
Verein, Veranstalter Ort
einen O Ortsentscheid & Kreisentscheid O Bezirksentscheid O Verbandsentscheid
A fq Ll 2P £ / /'l? durchgefiihrt.
Mitgliedsverband Bezirk Kreis
Anschrift des Vereins/Veranstalters Anschrift des Mitveranstalters
Name: g/f'( Pereac)ov “"/;N'O/ Name:
Institution: Z(‘gi 4 Schule/Institution/Verein:
StraBe: &w - // wxer Xe 4 7O StraBe:
pLzio: 39443 Tivschermveadh PLZ/Ort:
Tel. dstl.: E-Mail:
Tel. priv.: 09 {3 4/ /:7_[ ® Telefon:
E-Mail: ) e tat o B Wl 4 w
Partner/Sponsoren: f/g 91/ 14/4’* Pé\
Gesamtteilnehmerzahl: —Zm_“_ Wlagdehsne . ... Jungen: L
11 und 12 Jahre 11 und 12 Jahre 11 und 12 Jahre
Haben Sie zum ersten Mal eine mini-Meisterschaft durchgefiihrt? O Ja O Nein
Wir mdchten an der Verlosungsaktion ,,Gute Organisation” teilnehmen. O Ja O Nein

Fir die Teilnahme ist es notwendig Berichte (auch Presseartikel) beizulegen.

Ergebnis Midchen Ergebnis Jungen
1. Name: 1 Name:f'{b'/{pr /{fqyc &
StraBe: StraBe: Hq yp// w £ G
PLZ/Ort: Pzon: B5¢ 81 B raaof
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: £ 3.08. 7499 Tel:
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein:
2. Name: 2. Name: §g4¥aw£ /4 o/rfqg
StraBe: StraBe: 8 ) géf‘l‘l v LY 3
PLZ/Ort: PLZIOtS 5 00 Aeusorss :
Geb.-Datum: Tel. Geb.-Datum: #9410, 1599 Tel.: E’
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein: £
3. Name: 3. Name: E
2
StraBe: StraBe: ‘g
PLZ/Ort: PLZ/Ort: 'g
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: Tel.: £
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein: ;
4. Name: 4. Name: g
StraBe: StraBe: E
PLZ/Ort: PLZ/Ort: $
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: Tel.: 8
E-Mail: Verein: E-Mail: Verein: %

Fiir Bemerkungen bitte Riickseite verwenden.



