
 
Anmeldung 

 

Jan-Wellem-Pokal 2017 
 

Stadtmeisterschaft der Primarstufe aller Schulformen im Kleinfeldfußball 
 
 

 
 
 
 
 
 
..................................................................  Düsseldorf, den .................................. 
 Schulstempel  
 
 
 
An  
den Ausschuss für den Schulsport 
Sportamt 
Fax: 89 - 3 52 23 
 
 
 
 
Hiermit melden wir verbindlich eine Mannschaft für den Jan-Wellem-Pokal 2017. 
 
 
 
Der Betreuer/Begleiter bzw. die Betreuerin/Begleiterin unserer Mannschaft 
 
 
1. Herr / Frau 
.................................................................................................................................................. 
 
 
2. Herr / Frau 
.................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
....................................................................................... 
             Unterschrift der Schulleitung 

Meldeschluss: 5. April 2017 
 


