
Pokalturnier der Stadt Frankfurt (Oder) 
Termin: Samstag, 11.02.2012 U10 ml/wbl | U12 ml/wbl 

Veranstalter: JC 90 Frankfurt (Oder)
Ort:  Brandenburg Halle, Stendaler Straße 26

15234 Frankfurt (Oder) 
Startgeld:  5,- €   

beim SCC02-Betreuer vor Ort zu zahlen
Startberechtigte: Jahrgänge  

U 10 (03|04|05)  
U 12 (01|02)

Wiegen: 08.30 – 09.30 Uhr U 10 und U12  männlich/weiblich

Teilnahme mit gültigen Judopass mind. weiß-gelber Gürtel

Wettkampfbeginn: 30 Minuten nach Wiegeschluss
Meldung:  bis 07.02.2012  in der GST des Sportclub Charis 

Tel.030-44 44 018 o.Christian.Kaczmarek@Scc02.de
System: je nach Teilnehmerzahl 
Sonstiges: Der Veranstalter übernimmt kein Haftung. Die Halle darf 

nicht in Straßenschuhen betreten werden.

 

  Sportclub Charis 02 e.V.     

Herthastraße 2

13189 Berlin

    

Ich, Name ____________________________ Vorname _________________________geb.____________AK U___ 

nehme am 11.02.2012 beim Pokalturnier in Frankfurt (oder) teil. Ich wiege __________kg.

Ich bin gesund und darf an Turnieren teilnehmen. 

_______________________________________________________

Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreter/s

   030/444 40 18 

    www.scc02.de

info@scc02.de
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