
Staatliches Schulamt Brandenburg
an der Havel 
Magdeburger Straße 45 
14770 Brandenburg/Havel 

              . 
Schulen Potsdam-Mittelmark                                         
Fachkonferenzleiter Sport 
Primarstufe 

Ausschreibung  
 Schulsportwettkampf „Jugend trainiert für Olympia“ 

Kreisfinale Potsdam–Mittelmark / Regionalfinale Brandenburg 
 Judo WK U14 und U12 weiblich und männlich 

___________________________________________________________________ 
 
Termin/Ort: Judo U14 weiblich und männlich (2012 – 2015, bis Kl. 6) 

Fr. 22.11.2024, 09.00 – 14.00 Uhr 
Sporthalle der Eigenherd-Europaschule Kleinmachnow 
Im Kamp 2-12, 14532 Kleinmachnow  
 
Judo WK U12 weiblich und männlich (2014 – 2017, bis Kl. 4) 
Fr. 22.11.2024, 09.00 – 14.00 Uhr 
Sporthalle der Eigenherd-Europaschule Kleinmachnow 
Im Kamp 2-12, 14532 Kleinmachnow  
 

Gewichtsklassen: Mädchen WK IV:  -30kg, -35kg, -40kg, -46kg, +46kg 
   Jungen WK IV: -32kg, -37kg, -42kg, -48kg, +48kg 
   Mädchen WK V: -24kg, -28kg, -32kg, -36kg, +36kg 
   Jungen WK V: -24kg, -28kg, -32kg, -36kg, +36kg  
 
Hinweis:  Ein Doppel-Einsatz WK V in WK IV ist möglich. Das Wiegen 
   findet vorab durch den Trainer statt. Die Einteilung der  
   Kämpfer/Innen in den entsprechenden Gewichtsklassen 
   werden dem Veranstalter vor Ort bekannt gegeben.                                     
 
Fragen:  Stefan Drews 015126950584 
___________________________________________________________________ 
 
Meldungen schriftlich an: Manfred Schüttler, 
 manfred.schuettler@lk.brandenburg.de 
 
Meldetermin: Montag, 14.10.2024 (unbedingt beachten) 
 
Ergänzungen:  Teilnahmebedingungen siehe “Schulsport im Land Brandenburg 

24/25“, ausgenommen die Gewichtsklassen  

Schüttler       
     

Brandenburg, 27.06.2024     Schulsportberater 

                 
Anlage:  Meldeformular per Fax an Manfred Schüttler 033203/8774499 

Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam - 
Förderer des Schulsports im Landkreis Potsdam-Mittelmark  



 

 

Meldung an: manfred.schuettler@lk.brandenburg.de 

 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 

JUGEND TRAINIERT BRANDENBURG 

 

Teilnahmebestätigung der Schulen am Kreis- und 

Regionalfinale Brandenburg 

 

Die Schule:__________________________________________________________________ 

 

Tel.:___________________________________Fax.:________________________________ 

 

Ansprechpartner/Betreuer:______________________________________________________ 

 

bestätigt ihre Teilnahme am Kreis- und Regionalfinale  

 

in der Sportart:_______________________________________________________________ 

 

in der Wettkampfklasse:________________________________________________________ 

 

am:________________________________________________________________________ 

 

in:_________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Stempel der Schule 

 

_______________________     ____________________________ 

Unterschrift Sportlehrer/in     Unterschrift der Schulleitung 

___________________________________________________________________________ 

Hinweise:  Die Anmeldung zum Wettkampf erfolgt zum Meldetermin laut Ausschreibung. 

  (spätere Meldungen können nur unter Vorbehalt berücksichtigt werden)  

  Die Anmeldung ist verbindlich. 

 (die Teilnahme ist durch die anmeldende Schule abzusichern)  

 

 

 

 



 

 

Meldeliste JUGEND TRAINIERT FÜR OLYMPIA 

 
 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 
JUGEND TRAINIERT FÜR OLYMPIA 

 

 
 

Mannschaften für Kreis-, Regional- und Landeswettkämpfe 
 

Schule:  ___________________________________ Name des Betreuers: _______________________________ 

Anschrift: ___________________________________ Anschrift:_____________________________________ 

Telefon:  ________________________________________ Telefax: __________________________________________ 

 
 

 Basketball  Hockey    Fußball  Badminton  Tennis 

   
 

Rudern  
 

Tischtennis  
 

Handball    
 

Volleyball 

 
 

Judo    
 

Beach- Volleyball    
 

andere 

Sportarten 

  

 

 
Wettkampfklasse:   

 
Nr. Name Vorname Geburtsdatum Start-/Rückennummer 
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________________________________ 

Unterschrift der Schulleitung / Stempel 

 


