Schweizerischer
Firmen-und
Freizeitsportverband

Einsenden an: SFFS Region Basel, Sparte Tischtennis

ANMELDUNG : SFFS Region Basel, Sparte Tischtennis
Eroffnungsturnier 2024 - 7. September 2024

c/o Ueli Staub
Bleichestrasse 11
4058 Basel

E-mail: rogergugger56@bluewin.ch

Verein: Telefon:
Adresse: Datum:
PLZ/Ort: Verantwortlicher:
7 Einzel D | Club Name Einséatze
Name und Vorname | & Kategorie oppe D Nur wenn <> meldender in CHF
X B | ¢ | b |Handicap SRREE e Club

Muster Anna 3 v v Freund von Fritz 21.00

Muster Fritz 8 v 15.00
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Summe der Anmeldungen pro A | B | €| D | Handicap Total Einsatze CHF. 0.00
Kategorie.

Anmeldeschluss: 25. August 2024

I Die Einsatze betragen CHF 15.-- firs Einzel und CHF 11.-- fiirs Doppel je Teilnehmer. Tageslizenz: CHF 10.-




	Meldeformular23

	1: 
	2: 
	Muster Fritz1: 
	81: 
	Freund von Fritz1: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club1: 
	15001: 
	Muster Fritz2: 
	82: 
	Freund von Fritz2: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club2: 
	15002: 
	Muster Fritz3: 
	83: 
	Freund von Fritz3: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club3: 
	15003: 
	Muster Fritz4: 
	84: 
	Freund von Fritz4: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club4: 
	15004: 
	Muster Fritz5: 
	85: 
	Freund von Fritz5: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club5: 
	15005: 
	Muster Fritz6: 
	86: 
	Freund von Fritz6: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club6: 
	15006: 
	Muster Fritz7: 
	87: 
	Freund von Fritz7: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club7: 
	15007: 
	Muster Fritz8: 
	88: 
	Freund von Fritz8: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club8: 
	15008: 
	Muster Fritz9: 
	89: 
	Freund von Fritz9: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club9: 
	15009: 
	Muster Fritz10: 
	810: 
	Freund von Fritz10: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club10: 
	150010: 
	Muster Fritz11: 
	811: 
	Freund von Fritz11: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club11: 
	150011: 
	Muster Fritz12: 
	812: 
	Freund von Fritz12: 
	Club Name Nur wenn  meldender Club12: 
	150012: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Total: 0


