Adresse Verein:

* Bitte nur folgende Platzierungen melden:

Platz 1

Stadt Memmingen —Sportamt

Ratzengraben 4b/lll
87700 Memmingen

Platz 1 bis 5 bei Deutschen Meisterschaften
Platz 1 bis 3 bei Suddeutschen- u. Bayerischen
Meisterschaften

bei Schwabischen Meisterschaften/
IBL-/Jahrgangsmeisterschaften/
Schilerbestenkampfe

Fehlanzeige erbeten !!!

Fur die Teilnahme an der Sportlerehrung werden nachfolgende Wettkampfer

verbindlich gemeldet:

Zu- und Vorname
(alphabetisch)
Anschrift

Platzierung *

bzw. Beschreibung
der Leistung

Leistungsklasse

Sportart

Jahrgang

- Abgabetermin bis épé'testens 05.12.2025 -

- bitte leserlich ausftillen -
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