
 

Einsenden bis 30. Oktober 2009 an:    Markus Behrend, Sonneggstrasse 47, 6330 Cham 

 oder:    chlausvolleyball@gmx.net 

Markus Behrend  

Sonneggstrasse 47 

6330 Cham 

chlausvolleyball@gmx.net 

 

DAMEN- & AKTIVRIEGE 

AA  NN  MM  EE  LL  DD  UU  NN  GG  

CC  HH  LL  AA  UU  SS  ––  VV  OO  LL  LL  EE  YY  BB  AA  LL  LL  TT  UU  RR  NN  II  EE  RR      55..  //  66..    DDeezz..  22000099  
 

Kategorien: A - Damenplausch und 5. Liga  (maximal eine höher lizenzierte Spielerin pro Mannschaft) 

B - Herrenplausch und 5. Liga  (maximal ein höher lizenzierter Spieler pro Mannschaft) 

C - Mixed  (maximal 1 lizenzierte/r Spieler/in pro Mannschaft) 
 

Ort: Neue dreifach Turnhalle Röhrliberg, Cham 
 

Beginn: Samstag 05. Dez. 2009 : Kategorien A + B ab ca. 8.00 Uhr 

Sonntag  06. Dez. 2009: Kategorie C ab ca. 8.00 Uhr 
 

Spielmodus: Je nach Anzahl angemeldeter Mannschaften auf Zeit oder über 2 Sätze 
 

Spielplan + Reglement: Versand November 2009 
 

Schiedsrichter: Muss von jeder Mannschaft selber gestellt werden 
 

Kosten: Sfr. 60.-- pro Mannschaft  

Absagen verursachen Umtriebe! Den Turniereinsatz können wir bei Absage nach 

Anmeldeschluss leider nicht mehr zurückvergüten. 
 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Cham, Clearing Nr: 81455, PC 60-9596-7 

Zugunsten von: Damenriege TV Cham 1884 6330 Cham, Konto 912407.01 

Bitte Gruppenname und Kategorie auf der Einzahlung vermerken 
 

Versicherung: Ist Sache der Teilnehmer/innen 
 

Einsendeschluss: 30. Oktober 2009 
 

Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtigt und sind nach 

erfolgter Einzahlung gültig. 
 

Das OK der Damen- & Aktivriege TV Cham 1884 freut sich auf ein spannendes und faires Wochenende. 
  

Mit sportlichen Grüssen  

 Nicole Stuber Markus Behrend 

 Brigitte Giustra Christian Bächer 

 Melanie Hausheer-Rudaz Roger Klausner 

 

.................................................................................................................................................. 
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Gruppenname:......................................…………………... Tel P:..................................   Tel G:.................................. 

Kategorie:.............................................…………………... E-mail:....................................................................…........ 

Anzahl SpielerInnen:........................................................ Datum:............................................................................... 

Bezugsperson: 

Name Vorname:.............................................................. 

 

Strasse:............................................................................ 

 

PLZ Ort:........................................................................... 

 

 

 

 

 

Unterschrift:....................................................................... 
 


