
 
 

JBBL-/NBBL-Teamname: ________________________________ 

Liga:    NBBL  JBBL 

 

Bestätigung der Grundschule zur Durchführung von Basketball-AGs 

Hiermit bestätigen wir, dass das Team / der Verein ___________________________  

an unserer Schule 

 

Schule + Schulform:  ___________________________________ 

Adresse:   ___________________________________ 

PLZ Ort:   ___________________________________ 

Ansprechpartner:  ___________________________________ 

 

im Zeitraum von ____________  (Monat/Jahr) bis ____________  (Monat/Jahr) ____________  (Anzahl) 

Basketball-AG(s) durchführt. 

Zyklus, in dem die AG(s) stattfindet/en:  ________________________________ 

Wochentag und Uhrzeit der AG(s): ________________________________ 

An der/den AG(s) nehmen insgesamt ca. ____________  (Anzahl) Kinder 

der Jahrgangsstufe/n ____________  teil. 

 

Die AG(s) ist/sind   männlich   weiblich   mixed. 

 

Ort, Datum      _____________________________ 

 

 

Unterschrift, Stempel der Schule   _____________________________ 
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