
 

 

	
  
	
  
	
  
	
  

Visper	
  Volleyballturnier	
  2014	
  
	
  

Anmeldung	
  zum	
  MIXED-­‐Turnier	
  
	
  
Datum:	
   Freitag,	
  19.	
  September	
  2014,	
  ab	
  19:00	
  Uhr	
  

Kategorien:	
   je	
  nach	
  Anmeldungen	
  zwei	
  Stärkeklassen	
  (Plausch	
  /	
  Profi)	
  

Startgeld:	
   Fr.	
  60.–	
  	
  pro	
  Mannschaft	
  

Anmeldungen:	
   bis	
  spätestens	
  24.	
  August	
  2014	
  an:	
  

	
   Sabrina	
  Pfaffen	
  (Greyerzstr.	
  49,	
  3013	
  Bern;	
  sabrina_pfaffen@hotmail.com)	
  

Regeln	
  in	
  Kürze:	
   Während	
   des	
   Spiels	
  müssen	
   jeweils	
   3	
   Frauen	
   auf	
   dem	
   Spielfeld	
   sein.	
   Die	
  
Teams	
  werden	
   je	
   nach	
   Anzahl	
   lizenzierter	
   Spieler/innen	
   einer	
   der	
   beiden	
  
Stärkeklassen	
  zugeteilt.	
  

	
  
Alle	
  weiteren	
  Informationen	
  erhalten	
  die	
  Teamverantwortlichen	
  vor	
  dem	
  Turnier	
  per	
  E-­‐Mail.	
  
	
  
Da	
  die	
  Zahl	
  der	
  teilnehmenden	
  Mannschaften	
  beschränkt	
  ist,	
  werden	
  die	
  Anmeldungen	
  gemäss	
  
Eingang	
   berücksichtigt.	
  Wir	
   bitten	
   euch,	
   das	
   Startgeld	
   bis	
   zum	
   10.	
   September	
   auf	
   folgendes	
  
Konto	
   zu	
   überweisen:	
   Raffeisenbank	
   Region	
   Visp,	
   3930	
   Visp,	
   IBAN:	
   CH43	
   8055	
   3000	
   0022	
  	
  
3241	
  0,	
  PC:	
  19-­‐2517-­‐3,	
  BC-­‐Nr.:	
  80553.	
  Bei	
  kurzfristiger	
  Abmeldung	
  (10	
  Tage	
  vor	
  Turnierdatum)	
  
bleibt	
  das	
  Startgeld	
  geschuldet.	
  
	
  
Es	
  würde	
  uns	
  freuen,	
  euch	
  möglichst	
  zahlreich	
  an	
  unserem	
  MIXED-­‐Turnier	
  begrüssen	
  zu	
  dürfen.	
  
	
  
	
   Mit	
  sportlichen	
  Grüssen	
  
	
   VBC	
  Visp	
  

 -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

Mannschaftsname:	
  	
  ________________________________________________________	
  
Angaben	
  zu	
  den	
  Spieler/innen:	
  
	
   Spielername	
   	
   Spielerlizenz	
   Spielername	
   Spielerlizenz	
  
	
   	
   (ankreuzen	
  falls	
  ja)	
   	
   	
  	
  	
  	
  (ankreuzen	
  falls	
  ja)	
  

1) ________________________	
   	
   □	
   5)	
  	
  ________________________	
   □	
  
2) ________________________	
   	
   □	
   6)	
  	
  ________________________	
   □	
  
3) ________________________	
   	
   □	
   7)	
  	
  ________________________	
   □	
  
4) ________________________	
   	
   □	
   8)	
  	
  ________________________	
   □	
  

Mannschaftsverantwortliche/r:	
  

Name:	
  	
  ___________________________________	
  	
  Telefonnummer:	
  	
  ______________________	
  

E-­‐Mail-­‐Adresse:	
  _________________________________________	
  

Zu	
  retournieren	
  bis	
  24.	
  August	
  2014	
  an	
  Sabrina	
  Pfaffen	
  (Greyerzstr.	
  49,	
  3013	
  Bern	
  oder	
  
sabrina_pfaffen@hotmail.com).	
  Vielen	
  Dank	
  für	
  die	
  Anmeldung!	
  


