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zur 

2. EUREGIO-Schulmeisterschaft im Weitsprung 
 

Nachname Vorname m/w Jahrgang Weite 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Schule: _________________________________________________ 
 
Verantwortlicher: _________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________________________ 
 
Email: __________________________________________________ 
 

Faxnummer: 0043 512 376021 


