TENNIS AUSTRIA WILSON SCHULTENNISCUP 2018/19
MELDEBLATT UNTERSTUFE

Landesreferent: 
Mag. Michael Pöchl

TEL: 0676/9242870

E-Mail: poechl@me.com

            
Meldeblatt UND vorläufige Spielerliste bitte bis 29. März 2019 an obige E-Mail Adresse senden

Es dürfen auch mehrere Teams pro Schule teilnehmen! 
Das Original von Meldeblatt und Spielerliste bitte ausdrucken, in der Direktion bestätigen lassen und zur Mannschaftsführerbesprechung mitnehmen.
Schule:
Adresse:
Tel:





E-Mail:
Bitte ankreuzen:  Bewerb A – mindestens ein/e Ranglistenspielerin        O 
                            Bewerb B - keine ÖTV RanglistenspielerInnen            O    
Betreuer des Unterstufenbewerbs:

Adresse:
Tel.:




E-Mail:
T-Shirts (Präsent der Sponsoren):
Konfektionsgröße: . . . . . . XS . . . . . . S . . . . . . M . . . . . . L
(Vor der Größe die gewünschte Anzahl einfügen, maximal 10 pro Team + Betreuer/in)

Achtung: Die Leibchen sind groß geschnitten!
Datum


 




Direktion/Schulstempel
Spielbericht  
Schule 1:___________________________________________________




Schule 2:___________________________________________________

Anlage:____________________________________________________

Datum:____________

	Einzel
	Schule 1

Schüler (Vor- und Zuname)
	Schule 2

Schüler (Vor- und Zuname)
	Ergebnis
	Punkte

Schule 1
	Punkte

Schule 2

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Doppel
	Schüler

Schule 1
	Schüler

Schule 2
	Ergebnis
	Punkte

Schule 1
	Punkte

Schule 2

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sieger:__________________________________________Ergebnis:_____________

Betreuer Schule 1 U.:____________________________

Betreuer Schule 2 U.:____________________________


Bitte per SMS (Whats App) an Mag. Michael Pöchl  06769242870
WILSON AUSTRIA SCHULTENNISCUP 

SPIELERLISTE Unterstufe

Bewerb (bitte ankreuzen und pro Mannschaft ein Meldeblatt verwenden – es sind auch mehrere Mannschaften pro Schule spielberechtigt!):

Unterstufe A - mit zumindest einem/er ÖTV Ranglistenspieler/in    
O

Unterstufe B - ohne ÖTV Ranglistenspieler/innen          

O

SCHULE:

	
	FAMILIENNAME VORNAME 

Bitte nach Spielstärke reihen!
	GEBURTSDATUM
	ÖTV Punkte

(ja/nein)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Die Direktion bestätigt die Richtigkeit der Angaben.

Datum




Rundsiegel



     Direktor/in

Das Original bitte ausdrucken, in der Direktion bestätigen lassen und zum Wettkampf mitnehmen!

