
Anmeldung zur Hallenmeisterschaft 2009 / 2010 
 
Name des Vereins / der Organisation 
 
Sportart Kategorie    
 J&S Damen Herren Mixed 
 
Volleyball 

 
 
 

   

 
Name der Halle:              ……………………………………………………………………. 
 
 
Benützungszeit Hallenabend     
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
von      
bis       
      
Anspielzeit      

 
Bemerkungen: Bitte unbedingt notieren, damit möglichst wenig Spielverschie-
bungen gemacht werden müssen. 
 
Halle besetzt, Mannschaft nicht verfügbar (Ferien, Fasnacht, GV etc.). Bevor-
zugte Termine für Heimspiele können angegeben werden. 
 
Datum:   ………………………………………………………………………………………. 
 
               ………………………………………………………………………………………. 
 
               ………………………………………………………………………………………. 
 
               ………………………………………………………………………………………. 
 
Mannschaftsführer/in (alle weiteren Informationen werden an diese Adresse  

geschickt, wenn immer möglich per Mail) 
 
Name:           . ………………………………………………………………………………… 
 
Vorname:      ………………………………………………………………………………… 
 
Adresse:       ………………………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort:        ………………………………………………………………………………… 
 
Telefon:        ………………………………………………………………………………… 
 
Mail:              ………………………………………………………………………………… 
 


