
Anmeldung zur sportmotorischen Eignungsprüfung 2024 
 
 
Name des Schülers/der Schülerin  ………………………………………………… 
 
       □ männlich □ weiblich 
 
Geburtsdatum     ………………………………………………… 
 
Erziehungsberechtigte/r:     ………………………………………………… 
 
Adresse      ………………………………………………… 

       ………………………………………………… 
 
Tel.       ………………………………………………… 
 
Volksschule      ………………………………………………… 
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