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Anmeldung per Fax oder E-Mail – bis spätestens 04.04.2011! 

  

Fax  0611.46 807 21 

E-Mail  jugend@dsb.de 

 

 

Eine Aktion der Deutschen SchützenJugend in Kooperation mit der Deutschen 
Sportjugend 

 
 

 Maskottchen:  

Name ............................................................................................................ 

Gattung/ Wesen .......................................................................................... 

Verband/ Organisation ................................................................................ 

Sportart ........................................................................................................ 

Charakter .....................................................................................................  

Lieblingsbeschäftigung ............................................................................... 

Erlebnisstationen ......................................................................................... 

Aufgaben ...................................................................................................... 

Einsätze ........................................................................................................ 

. 

 
 Maskottchen Manager:  

Name ............................................................................................................ 

Vorname ....................................................................................................... 

Funktion ....................................................................................................... 

Verband/ Organisation ................................................................................ 

Telefon .......................................................................................................... 

E-Mail ........................................................................................................... 

. 

 
 

.................................................... ....................................................................................................................... 
Ort/ Datum  Unterschrift 

 

Foto 

Anmeldung    

3. Deutsche Meisterschaft    

im Maskottchenrennen 

Foto 
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