An den
Ausschuss fiir den Schulsport

Fax. 0 22 51/1 53 38
E-Mail: stefanie.schaefer-groeb@kreis-euskirchen.de

Busanforderung Landessportfest der Schulen

Name der Schule

Am bendtigt unsere Schule einen Bus fir:

Sportart:

Wettkampfklasse:

Fahrtziel:

Anzahl der Personen:

Abfahrt zum oder Ankunft am Wettkampfort Uhr

Ruckfahrt: Uhr

Abholung soll erfolgen:
(bitte genaue Bezeichnung angeben z. B. Am Hahnchen, Parkplatz der Grundschule, Parkplatz Eifelbad)

Datum Unterschrift des Betreuers oder Vertreter
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