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Schulamt für den Kreis Borken ___________________ 
Ausschuss für den Schulsport        Ort, Datum 
Burloer Straße 93 
46325 Borken 

 Meldeschluss: 30.08.24 
 
Fax: 0 28 61 / 681 82 1412 
Mail: l.eiting@kreis-borken.de  
          s.schmeink@kreis-borken.de  
 
 

L a n de s sp o r t fe s t  d e r  S c hu le n  20 24 /25  

 
G o l f  

(gemischte Mannschaften) 
 
 

M a n n s c h a f t s m e l d u n g  
 

 
 
Wettkampfklasse Anzahl der Mannschaften 
 
   

WK III   
2010 - 2013   

   

WK IV 
2012 – 2015 

  

 
 
Praktikum: vom ………………. bis ………………. 
 

Klassenfahrt: vom …………….. bis ………………. 
 

 
Fachkundige Lehrkräfte als 
Wettkampfrichter*innen 

     

 
Frau/Herr 

     

 
Frau/Herr 

     

 
 

     

Mannschaftsbetreuer/in / Kontaktperson      
 
Frau/Herr 

 
℡ 

  

(d) 

  

(p) 

 
Frau/Herr 

 
℡ 

  

(d) 

  

(p) 

      
E-Mail, unter der die Kontaktperson erreichbar ist:     
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Wir erklären uns bereit bei der Ausrichtung zu 
ünterstützen (Terminfindung, Ausrichtungsort, 
Spielplanerstellung, usw.) 
 
 
 

  
 
☐ 

   

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Organisation der Spielrunden im Rahmen des 

Landessportfestes der Schulen an gegnerische Mannschaften/Ansprechpartner und die beteiligten Ausschüsse für den 

Schulsport weitergegeben werden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

 
 
 
 

Name und Ort der Schule / Unterschrift      
 


