
Landessportfest der Schulen in Nordrhein-Westfalen 
Schuljahr 2024/ 2025 

Name der Schule: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………  Telefax: ………………………………………………………………………….. 

Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zuständiger Ausschuss für den Schulsport im Kreis / in der Stadt: ……………………………………………………………………………….….. 

MANNSCHAFTSMELDEFORMULAR / -AUFSTELLUNG* BADMINTON 
(Verbindliche Meldung und Nachweis der Schulzugehörigkeit für Wettkämpfe 

auf Stadt-, Kreis- und Regierungsbezirksebene) 

Durchführungsebene      Ort / Datum 
     Stadt  Regierungsbezirk am: ……………………………………………………………..……… 

     Kreis   Land     in: ………………………………………………………………….…… 

Wettkampfklasse 
     WK I    WK II    WK III    WK IV 

* Die Mannschaftsmitglieder sind nach Mädchen und Jungen getrennt entsprechend der Spielstärke aufzulisten!  
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keine Datenschutz-
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Betreuer/-in/-innen (Erreichbarkeit am Wettkampftag unter folgenden Kontaktdaten) 

Name, Vorname: …………….………………………………   Name, Vorname: ………………………………………….…….. 

Mobil: ………………..…………………………………….……   Mobil: .…………………………………….…………………….…... 

Mail: ………………………………………………….………..…   Mail: …………………………….…..…………………………….….. 

Nachweis der Startberechtigung: Dieses Meldeformular ist durch Vorlage von gültigen Schülerausweisen oder Schülersportausweisen zu ergänzen 
(siehe Ausschreibung „Schulsport-Wettkämpfe in Nordrhein-Westfalen“ für das betreffende Schuljahr).  

Hinweise zum Datenschutz: https://www.staedteregion-aachen.de/datenschutz-im-schulamt 

Bestätigung: Vorgenannte Personen sind zum Zeitpunkt der Veranstaltung Schülerinnen/Schüler der Schule. Die Schulleitung erklärt mit ihrer Unter-
schrift, dass alle erforderlichen Einverständniserklärungen (zur Verarbeitung von Bild-, Film- und Tonaufnahmen auch auf der Internetseite und 
den Social-Media-Kanälen der StädteRegion Aachen sowie zur Weitergabe an Medienvertreter_innen) vorliegen.  
 

 
 

 
 
…………………………………………………………………..……… 

Unterschrift der Schulleitung      Schulstempel 

https://www.staedteregion-aachen.de/datenschutz-im-schulamt
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