
 

 
SCHULSPORTWETTBEWERB IN BAYERN 
Im Schuljahr 2026/27 
 
Name der Schule: ____________________________________  
 
Anschrift:               ____________________________________ 
 
                              ____________________________________ 
 
E-Mail:                   ____________________________________ 
 
Telefon:                 ____________________________________ 
 
Ansprechpartner:  ____________________________________ 
 
 

BTTV SchulCup „PlaTTen-Helden“ 
 
 
Angaben zum Schulturnier  
 
Wir veranstalten einen Schulwettkampf            
 
Anzahl der voraussichtlich teilnehmenden Teams an unserem 
Schulwettbewerb:  
(Sollten Sie kein Schulturnier durchführen, tragen Sie bitte in der betreffenden 
Spielklasse die Zahl “1“ ein.)  
 
 
Anzahl Spielklasse 3. Schuljahr     
(Keine Geschlechtertrennung)  
  
 
Anzahl Spielklasse 4. Schuljahr  
(Keine Geschlechtertrennung)  
 
  
    Unsere Schule möchte ein Materialpaket (8 Schläger, 10 T-Shirst, Bälle und   
       Urkunden) bestellen.  
 
    Unsere Schule hätte die Möglichkeit und Interesse einen Regionalwettbewerb in  
        Kooperation mit einem Verein auszurichten.  
        (Stellen der Halle und Tischtennistische; KEINE Organisationskosten)  
 
 
 
(Schulstempel)   ___________________________ 
        Schulleitung 

Meldetermin: 
Spätestens  

12. Februar 2027 

 

 


