
A N M E L D U N G  Z U M  M Ä N N E R T U R N T A G  V O M  4 .  M A I  2 0 2 4  

Verein/Riege: ___________________________________________________________________ 

Leiter / Kontaktperson und Zustelladresse: 

Name/Vorname: ___________________________________________________________________ 

Strasse/Nr.: ___________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

Anmeldung: 

Stärkeklasse Startgeld pro Teilnehmer Anzahl Teilnehmer Total CHF 

1   (15 und mehr Teilnehmer) CHF 25.00 ________________ _________ 

2   (11 bis 14 Teilnehmer) CHF 25.00 ________________ _________ 

3   (7 bis 10 Teilnehmer) CHF 25.00 ________________ _________ 

4   (4 bis 6 Teilnehmer) CHF 25.00 ________________ _________ 

Einzelwettkämpfer CHF 25.00 ________________ _________ 

Zahlungsinformationen: 

IBAN: CH82 0070 0114 8070 2066 6 

Kto. lautet auf: Männerriege Samstagern, 8833 Samstagern 

Bemerkungen:  Bitte Verein/Riege angeben 

_________________________________ __________________________________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift (optional reicht auch Name/Vorname des Verantwortlichen) 

Die Anmeldung ist bis spätestens 9. Februar 2024 ans Sekretariat zu richten: 

Alexandra Gassner, Weid 3, 8833 Samstagern oder mtt@bluewin.ch 

mailto:mtt@bluewin.ch
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