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Landessportfest der Schulen in Nordrhein-Westfalen 4
MANNSCHAFTSMELDEFORMULAR SCHULJAHR 2021/ 2022 2% }

Verbindliche Meldung und Nachweis der Schulzugehdrigkeit und Coronatestung

fur Wettkampfe auf Stadt-/ Kreis- und Regierungsbezirksebene Jugend trainiert
©00S8/Sportdeutschland fir Dlympia & Paralympics
Name der Schule:
Anschrift:
Telefon: Telefax:
Mail:

Zustandiger Ausschuss fir den Schulsport im Kreis / in der Stadt:|

MANNSCHAFTSMELDEFORMULAR/ -AUFSTELLUNG* BADMINTON

Durchfiihrungsebene Wettkampfklasge\
@Stadt/ Kreis O Regierungsbezirk @WKI WK OWK I OWK v
Datum: | Ort: |

* Die Mannschaftsmitglieder sind nach Madchen und Jungen getrennt entsprechend der Spielstirke aufzulisten!
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Betreuungspersonen (Erreichbarkeit am Wettkampftag unter folgenden Kontaktdaten):

Name, Vorname: Name, Vorname: |
Mobil: | Mobil: |
Mail: I Mail: |

Nachweis der Startberechtigung: Dieses Meldeformular ist durch Vorlage von giiltigen Schiillerausweisen oder Schiilersportausweisen zu
ergdnzen (s. Ausschreibung Schulsport-Wettkdmpfe in Nordrhein-Westfalen 2021/2022). Die Daten dienen ausschlieRlich der Organisation der
jeweiligen Wettkampfebene und werden nach Ablauf moglicher Einspruchsfristen von der Landesstelle fur den Schulsport im Auftrag der
Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen geldscht.

Bestdtigung: Die Schulleitung erkldrt mit ihrer Unterschrift, dass vorgenannte Personen zum Zeitpunkt der Veranstaltung Schilerinnen bzw.
Schiler der Schule sind und die Einverstandniserklarungen der Erziehungsberechtigten bzw. der Lehrkrafte zur Weitergabe von Daten sowie fur
Foto- und Filmaufnahmen zum Zweck der Dokumentation der Veranstaltung vorliegen. Zudem wird bestatigt, dass die vorgenannten
Schilerinnen, Schiler und Betreuungspersonen an dem letzten von der Schule fiir sie gem. CoronaBetrVO angesetzten Coronaselbsttest oder
ersatzweise PCR-Pooltest mit negativem Ergebnis teilgenommen oder einen Nachweis gem. CoronaTestQuarantaneVO Uber eine negative,
hochstens 48h zuriickliegende Testung vorgelegt haben, insofern sie nicht tiber eine nachgewiesene Immunisierung durch Impfung oder
Genesung gem. COVID-19-SchAusnahmV verfligen.

Unterschrift der Schulleitung Schulstempel
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