
• Volleyball

•Unihockey
Freitag, 28. März 2025 ab 19.00 Uhr im Sportzentrum Zuchwil 

Anmeldung zur Sport-Night 

Teamchef/-in Name 

Adresse / Wohnort 

E-Mail Adresse

Telefon / Handy G: P: 

Sportlehrpersonen HER   STR   STA   CAR   MAE   KAE   VON   VOG 

JEH   FAN   ALL  MUE  DAS 

Name des Teams 

Anmeldung für  Volleyball  Mixed 4:4    Herren 4:4  Unihockey 4:4

Namen der Mitspieler / 
Mitspielerinnen 

mit Schulort und Klas-
senangaben 

1. _______________________

2. _______________________

3. _______________________

4. _______________________

5. _______________________

6. _______________________

Schulort/Kl.:  ____________ 

Schulort/Kl.:  ____________ 

Schulort/Kl.:  ____________ 

Schulort/Kl.:  ____________ 

Schulort/Kl.:  ____________ 

Schulort/Kl.:  ____________ 

ANMELDESCHLUSS:       Mittwoch, 19. März 2025 

Einsenden an   GIBS Solothurn Berufsschulsport, Kreuzacker 10, 4500 Solothurn 
oder abgeben an   Sportlehrperson oder in einem der Sekretariate der Schulen 

BBZ Solothurn-Grenchen 
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