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Juniorinnen / Junioren Korbballmeisterschaft 2011/2012 Region 1 (BE, FR, NE, VD, VS) 

Anmeldung Juniorinnen Jahrgang 1992 und jünger  

___________________________________________________________________________ 
 
Verantwortlicher Verband: ........................................................................................ 
 
Adresse der verantwortliche/r Person: 
Name:  ...................................... Vorname:  ...................................................... 
Adresse: ...................................... PLZ/Ort: ...................................................... 
Telefon: .....................................  E-Mail: ...................................................... 
 

Datum: ...................................... Unterschrift: ...................................................... 
 
Folgende Mannschaften nehmen definitiv an der obiger Meisterschaft teil: 
___________________________________________________________________________ 
 

1. Mannschaft:   ........................................................................................ 
 

Adresse der verantwortlichen Person: 
Name:  ...................................... Vorname:  ...................................................... 
Adresse: ...................................... PLZ/Ort: ...................................................... 
Telefon: .....................................  E-Mail: ...................................................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

2. Mannschaft:   ........................................................................................ 
 

Adresse der verantwortlichen Person: 
Name:  ...................................... Vorname:  ...................................................... 
Adresse: ...................................... PLZ/Ort: ...................................................... 
Telefon: .....................................  E-Mail: ...................................................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

3. Mannschaft:   ........................................................................................ 
 

Adresse der verantwortlichen Person: 
Name:  ...................................... Vorname:  ...................................................... 
Adresse: ...................................... PLZ/Ort: ...................................................... 
Telefon: .....................................  E-Mail: ...................................................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

4. Mannschaft:   ........................................................................................ 
 

Adresse der verantwortlichen Person: 
Name:  ...................................... Vorname:  ...................................................... 
Adresse: ...................................... PLZ/Ort: ...................................................... 
Telefon: .....................................  E-Mail: ...................................................... 
 
Ausgefülltes Formular bis   Renate Huber Jacob 
31. August 2011  retournieren an:  Wohleiberg 8 
      3202 Frauenkappelen        Tel. P:  031 859 01 23 
      E-Mail: renate.huber@orangemail.ch 


