,den

(Stempel bzw. vollstandige Anschrift der Schule)

Ausschuss fiur den Schulsport Meldefrist endet am
in der Stadteregion Aachen 18. August 2023
Frau Jana Zeitzen

Zollernstr. 16

52070 Aachen

Tel.: 0241/5198-4126

Fax: 0241/5198-80410

Landessportfest der Schulen im Schuljahr 2023/2024

Meldung fir die Stadteregionsmeisterschaft im Gerittu rnen
(Sportart)

NEU Stand 06/2023

Jungen:

Wettkampfklasse | Jahrgdnge 2005 - 2007 ()

Wettkampfklasse I Jahrgdange 2007 - 2009 ()

Wettkampfklasse Il Jahrgdnge > 2009 (ab Stufe 5) ()

Wettkampfklasse IV Jahrgange > 2011 (ab Stufe 5) ()

Madchen:

Wettkampfklasse | Jahrgdnge 2005 - 2007 ()

Wettkampfklasse I Jahrgdnge 2007 - 2009 ()

Wettkampfklasse Il Jahrgdnge > 2009 (ab Stufe 5) ()

Wettkampfklasse IV Jahrgange > 2011 (ab Stufe 5) ()

Hinweis zum Datenschutz:

Die Informationen gem. Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) stehen Ihnen unter
www.staedteregion-aachen.de/datenschutz-im-schulamt zur Verfiigung. Es wird um
Kenntnisnahme gebeten. Sollten Sie lber keinen Internetzugang verfiigen, konnen lhnen die
Informationen gerne auch in Papierform zur Verfligung gestellt werden. Hierzu wird ggf. um
einen entsprechenden Hinweis gebeten.

In die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten an alle am genannten Wettkampf
beteiligten Lehrkrafte zum Zweck der Kontaktaufnahme und Absprache willige ich mit meiner
Unterschrift ein.

Nur vollstindig ausgefiillte Meldebdgen werden beriicksichtigt!

(Name und Vorname der Lehrkraft)

(Telefon-und/oder Handynummer der (E-Mail)
Lehrkraft)

(Telefon-und Faxnummer der Schule)

(Unterschrift des/der Schulleiters/in) (Unterschrift des/der Sportlehrers/in)


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