
 
 

Anmeldung zum Lehrermarathon 2009 
Damenstaffel 

 
Bitte per Fax an:  089 / 21 63 45-126      Meldeschluss:  19. Juni 2009 
oder per E-Mail an:  a.roth@laspo.de  

 

Name der Schule: 
 
 

Name Teamverantwortliche(r): 

Straße: 
 
 

Straße: 
 

PLZ und Ort: 
 
 

PLZ und Ort: 

Telefon:                                       Fax: 
 
 

Telefon:                                     Handy: 
 

E-Mail: 
 
 

E-Mail: 

1. Staffelmitglieder (Damen): 
Name Vorname Dienstbezeichnung 
1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

2. Marathon-T-Shirts (bitte Anzahl der gewünschten Konfektionsgrößen angeben):
 
S:                             M:                           L:                                   XL: 
 
3. Nudelparty (bitte Anzahl der Teilnehmerinnen eintragen): 
 
Wir nehmen mit __________ Personen an der Nudelparty teil. 
 
4. Übernachtung an der Regattastrecke in Oberschleißheim vom 24.-25. Juli:  
 
 Camping als Selbstversorger gegen eine Stellplatzgebühr von 10€ 
Anzahl der benötigten Stell- bzw. Zeltplätze:_________ 
 

 Übernachtung im Mehrbettzimmer für 19 € pro Person inkl. Frühstück* 
Personenanzahl:____________(Achtung: Die Kapazität ist begrenzt!)
 

   Verlängerung bis Sonntag (26. Juli 2009) gewünscht. 
 

Bitte gegebenenfalls ankreuzen und die gewünschte Anzahl eintragen! 
* Die Preise für Einzel- bzw. Doppelzimmer betragen 25 € bzw. 22 €. 

 
Alle o.g. Personen sind Lehrkräfte der Schule   ____________________________ 
       Datum / Unterschrift der Schulleitung  



 
 

Anmeldung zum Lehrermarathon 2009 
Herrenstaffel 

 
Bitte per Fax an:  089 / 21 63 45-126                                  Meldeschluss:  19. Juni 2009 
oder per E-Mail an:  a.roth@laspo.de  

 

Name der Schule: 
 
 

Name Teamverantwortliche(r): 

Straße: 
 
 

Straße: 
 

PLZ und Ort: 
 
 

PLZ und Ort: 

Telefon:                                       Fax: 
 
 

Telefon:                                     Handy: 
 

E-Mail: 
 
 

E-Mail: 

1. Staffelmitglieder (Herren): 
Name Vorname Dienstbezeichnung 
1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

2. Marathon-T-Shirts (bitte Anzahl der gewünschten Konfektionsgrößen angeben):
 
S:                             M:                           L:                                   XL: 
 
3. Nudelparty (bitte Anzahl der Teilnehmer eintragen): 
 
Wir nehmen mit __________ Personen an der Nudelparty teil. 
 
4. Übernachtung an der Regattastrecke in Oberschleißheim vom 24.-25. Juli:  
 
 Camping als Selbstversorger gegen eine Stellplatzgebühr von 10€ 
Anzahl der benötigten Stell- bzw. Zeltplätze:_________ 
 

 Übernachtung im Mehrbettzimmer für 19 € pro Person inkl. Frühstück* 
Personenanzahl:____________(Achtung: Die Kapazität ist begrenzt!)
 

   Verlängerung bis Sonntag (26. Juli 2009) gewünscht. 
 

Bitte gegebenenfalls ankreuzen und die gewünschte Anzahl eintragen! 
* Die Preise für Einzel- bzw. Doppelzimmer betragen 25 € bzw. 22 €. 

 
Alle o.g. Personen sind Lehrkräfte der Schule   ____________________________ 
       Datum / Unterschrift der Schulleitung  



 
 

Anmeldung zum Lehrermarathon 2009 
Mixed-Staffel 

 
Bitte per Fax an:  089 / 21 63 45-126                                 Meldeschluss:  19. Juni 2009 
oder per E-Mail an:  a.roth@laspo.de  

 

Name der Schule: 
 
 

Name Teamverantwortliche(r): 

Straße: 
 
 

Straße: 
 

PLZ und Ort: 
 
 

PLZ und Ort: 

Telefon:                                       Fax: 
 
 

Telefon:                                     Handy: 
 

E-Mail: 
 
 

E-Mail: 

1. Staffelmitglieder Mixed (2 Frauen / 2 Männer) 
Name Vorname Dienstbezeichnung 
1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

2. Marathon-T-Shirts (bitte Anzahl der gewünschten Konfektionsgrößen angeben):
 
S:                             M:                           L:                                   XL: 
 
3. Nudelparty (bitte Anzahl der Teilnehmer/-innen eintragen): 
 
Wir nehmen mit __________ Personen an der Nudelparty teil. 
 
4. Übernachtung an der Regattastrecke in Oberschleißheim vom 24.-25. Juli:  
 
 Camping als Selbstversorger gegen eine Stellplatzgebühr von 10€ 
Anzahl der benötigten Stell- bzw. Zeltplätze:_________ 
 

 Übernachtung im Mehrbettzimmer für 19 € pro Person inkl. Frühstück* 
Personenanzahl:____________(Achtung: Die Kapazität ist begrenzt!)
 

   Verlängerung bis Sonntag (26. Juli 2009) gewünscht. 
 
Bitte gegebenenfalls ankreuzen und die gewünschte Anzahl eintragen! 
* Die Preise für Einzel- bzw. Doppelzimmer betragen 25 € bzw. 22 €. 

 
Alle o.g. Personen sind Lehrkräfte der Schule   ____________________________ 
       Datum / Unterschrift der Schulleitung  



 
 

Anmeldung zum Lehrermarathon 2009 
Offene Klasse  

 
Bitte per Fax an:  089 / 21 63 45-126                                  Meldeschluss:  19. Juni 2009 
oder per E-Mail an:  a.roth@laspo.de  

 

Name der Schule(n): 
 
 

Name Teamverantwortliche(r): 

Straße: 
 
 

Straße: 
 

PLZ und Ort: 
 
 

PLZ und Ort: 

Telefon:                                       Fax: 
 
 

Telefon:                                     Handy: 
 

E-Mail: 
 
 

E-Mail: 

1. Offene Klasse (1 Frau/3 Männer;  3 Frauen/1 Mann oder schulübergreifend) 
Name Vorname Dienstbezeichnung 
1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

2. Marathon-T-Shirts (bitte Anzahl der gewünschten Konfektionsgrößen angeben):
 
S:                             M:                           L:                                   XL: 
 
3. Nudelparty (bitte Anzahl der Teilnehmer/-innen eintragen): 
 
Wir nehmen mit __________ Personen an der Nudelparty teil. 
 
4. Übernachtung an der Regattastrecke in Oberschleißheim vom 24.-25. Juli:  
 
 Camping als Selbstversorger gegen eine Stellplatzgebühr von 10€ 
Anzahl der benötigten Stell- bzw. Zeltplätze:_________ 
 

 Übernachtung im Mehrbettzimmer für 19 € pro Person inkl. Frühstück* 
Personenanzahl:____________(Achtung: Die Kapazität ist begrenzt!)
 

   Verlängerung bis Sonntag (26. Juli 2009) gewünscht. 
 

Bitte gegebenenfalls ankreuzen und die gewünschte Anzahl eintragen! 
* Die Preise für Einzel- bzw. Doppelzimmer betragen 25 € bzw. 22 €. 

 
Alle o.g. Personen sind Lehrkräfte der Schule(n)   ____________________________ 
             Datum / Unterschrift der Schulleitung(en)  
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