
Landesoffener Schulvergleich „RINGEN“ 2026

MELDEBOGEN

Bei mehreren Mannschaften pro Schule bitte kopieren. Ohne diese vollständig ausgefüllte 
Liste ist kein Start möglich. Beim Wiegen ist ein amtlicher Ausweis vorzulegen. 

Name der Schule: _____________________________________________________________

Anschrift der Schule: _____________________________________________________________

Betreuender Lehrer:   _____________________________________________________________

Adresse bzw. Email:  _____________________________________________________________

Vereinsbetreuer: _____________________________________________________________

Wettkampfklasse: O WK 2 männlich O WK 3 männlich O WK 4 männlich    O 
(bitte ankreuzen) O WK 2 weiblich O WK 3 weiblich O WK 4 weiblich  Grundschule

Gewichtsklasse Name Jahrgang

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

Ich bestätige, dass alle oben genannten Schüler*innen unserer Schule angehören. 
Die angegebenen Jahrgänge sind richtig.

Ort: ______________________________________Stempel:

Unterschrift des Betreuers: __________________________

Unterschrift Schulleitung:____________________________


