
 
Anmeldung zur Clubmeisterschaft 10/11 
 

Team  

 

Spieler Name/Vorname  CCL-
Ranking

 

     

1.    
     

2.    
     

3.    
     

4.    
     

5.    
     

6.    

S
ki

p
  (

bi
tte

  a
nk

re
uz

en
) 

  

Teamadresse: 

Name / Vorname  

Adresse  

PLZ / Wohnort  

Telefon  P  

Telefon  G  

Telefax  

E-Mail – Adresse 
(bitte angeben) 

 

 
Einzelspieler / Ersatzspieler   (nicht Zutreffendes streichen) 
Name/Vorname  CCL-Ranking 
   

   

 

Gewünschte Spielzeiten    Bitte bei allen Spielzeiten die Prioritäten angeben 
Spielzeit Priorität  Spielzeit Priorität 

Montag 18:30 Uhr  1    2    3 Freitag 18:30 Uhr  1    2    3 

Montag 20:30 Uhr  1    2    3 Freitag 20:30 Uhr  1    2    3 

Dienstag 20:30 Uhr  1    2    3 1 = Hoch        2 = Mittel        3 = Tief 
Wir spielen auch bei SCL-Match      Ja       Nein 

 

Anmeldung  bis  spätestens  am  01. Juli 2010  an: 
 

Peter Wegmüller, Wikartswil 647, 3512 Walkringen 
wegmueller.p@bluewin.ch 
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