
Einsenden an:
c/o Ueli Staub
Bleichestrasse 11
4058 Basel

E-mail:

Telefon:
Datum:

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

Verein:
Adresse:
PLZ/Ort: Verantwortlicher:

Club Name Einsätze
in CHF

A B C D Handicap
3   Freund von Fritz 21.00
8  15.00
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A B C D Handicap

Muster Anna
Muster Fritz

Name und Vorname

SFFS Region Basel, Sparte Tischtennis

rogergugger56@bluewin.ch

Doppel

Anmeldeschluss: 25. August 2024 Die Einsätze betragen CHF 15.-- fürs Einzel und CHF 11.-- fürs Doppel je Teilnehmer. Tageslizenz: CHF 10.-

Summe der Anmeldungen pro 
Kategorie. 

Total Einsätze CHF.

K
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. Einzel

Kategorie Doppelpartner Nur wenn <> meldender 
Club
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