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Die Schilerliste ist nur fir den angegebenen Wettkampf giltig. Sie muss vollstéandig ausgefullt und
unterschrieben sein. Die Schulleitung bestatigt die Richtigkeit der obigen Angaben sowie die
Zugehorigkeit zur Schule. Bitte sorgféltig prifen! Falsche Angaben fithren zur Disqualifikation.
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