1050 Wien; Hauslabgasse 24a

‘J‘b)/ ZVR-Zahl: 548096111 SPORT .

HANDBALL EMail: handball@whv-info.at Homepage: www.wienerhandballverband.at \NIEN‘ '

WIEN Tel.: +43 (0)1 5442788 Fax: +43 (0)1 5442788 4 WIEN BEWEGT
WIENER VOLKSSCHULEN
MINIHANDBALL-CUP 2023
ANMELDUNG
(dieses Formular steht Thnen auch als Download auf unserer Homepage zur Verfiigung)
SCHULE (AGr@SS @) utuuurausransrassnnssnasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssasssnsssnnss
TEL.: ciciiiiirnesremssrernasassassssansssasnssasnasannans 7 £ 0, -
Lo = T

Wir melden (bitte Zutreffendes ankreuzen bzw ergénzen):

(o) 3. Schulstufe
(o) 4. Schulstufe
(o) LEHRERFORTBILDUNG NEU

KONTAKTPERSON 1%*): KONTAKTPERSON 2%*):
8 1 TEL.: eireireuresressnssnsnnnssnssnssnssnssassnssnnsnnsnnsnnssnsnnnss
[ 1 - T [ 1 - T

LEHRERFORTBILDUNG NEU! — Ab sofort bieten wir die Lehrerfortbildung
schulintern an. Bei Interesse kommen Verbandstrainer auf Terminvereinbarung
in die Schulen.

Bei Interesse bitte hier ankreuzen.

O JA / O NEIN OJA / O NEIN

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

(o) Zusatz-INFO erwiinscht
(o) Handball-Scout in die Schule (Instruktion, Demonstration)
o Terminvorschlag: ......c.cicvciiinninnerrerrenn

Ich/Wir nehmen die Ausschreibung mit den darin

enthaltenen Ablaufregeln sowie den geltende COVID-19 = ..cccicssmsssmsssmssmssmssssssssmsssnnssns
Bestimmungen verbindlich zur Kenntnis. Mit der Anmeldung  (Unterschrift Kontaktperson 1)

wird dem WHYV die Erlaubnis erteilt, fotografische und

filmische Aufnahmen fiir den Eigengebrauch zu machen.

(Unterschrift Kontaktperson 2)
*) Mindestens 1 Kontaktperson ist notwendig

NENNUNGEN per e-mail handball@whv-info.at; office@danube-flyers.at
FRAGEN: Kurt Rosner 0699/10054190 / Christian KASCHUTZ (WHV) 01/544-27-88

Bankverbindung: UniCredit Bank Austria AG
BIC: BKAUATWW, IBAN: AT48 1200 0006 4009 6004

WIENER HANDBALL VERBAND %2 48?aa




WIENER VOLKSSCHULEN
MINIHANDBALL-CUP 2023

NAMENSLISTE (4. Schulstufe/3G.2012 u. jiinger)

Schule: Klasse:

Kontaktperson 1: Kontaktperson 2:

| NAME (Schiiler/in): Geb.Datum: Adresse (PLZ/Str.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bestitigung durch Schuldirektion:

(Datum / Stempel / Unterschrift)
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WIENER VOLKSSCHULEN
MINIHANDBALL-CUP 2023

NAMENSLISTE (3. Schulstufe/3G.2013 u. jiinger)
Schule: Klasse:

Kontaktperson 1: Kontaktperson 2:

| NAME (Schiiler/in): Geb.Datum: Adresse (PLZ/Str.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Bitte leserlich schreiben, falls handisch ausgefiillt (Namen werden fiir Urkunden bendtigt)!

Bestitigung durch Schuldirektion:

(Datum / Stempel / Unterschrift)
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