
 

 

Anlage 1  
 

Ummeldeformular zum Lehrermarathon 2024 
 
 

 

Name der Schule: 
 
 
 

Name Teamverantwortliche(r): 

Kategorie (alt): 
 
 
 

Kategorie (neu): 

Startnummer (alt) – bitte frei lassen 
 
 

Startnummer (neu) – bitte frei lassen 
 

Krankheitsbedingte Ummeldung  

Name Vorname Startnummer 

1. 
 
 
Anstelle von: 
 
 
 

  

2. 
 
 
Anstelle von: 
 
 
 

  

3. 
 
 
Anstelle von: 
 
 
 

  

4. 
 
 
Anstelle von: 
 
 
 

  

 
 
_____________________________________       
Datum / Unterschrift Teamverantwortliche/r
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