
Anmeldeformular 5. Scheidegger Team Cup 2010  
 
 

Sportalm Scheidegg GmbH, Kurstr. 14, D - 88175 Scheidegg 

Tel 0049 (0) 8381/92642-0, Fax 0049 (0) 8381/92642-20, E-Mail: info@sportalm-scheidegg.de  

 

 

Hiermit melden wir uns als 2-er Team verbindlich zum  
5. Scheidegger Team Cup am 17. April 2010 an. 

 

 

Name des Teams:   ________________________________ 
 
Mannschaftsmitglieder:  ________________________________ 
(mit Geburtsdatum) 
     ________________________________ 
 
Kategorie:    A ( 32 -70 Jahre ) (   ) 
     B  ( 70 - 90 Jahre ) (   ) 
     C ( über 90 Jahre ) (   )  
     
     Alter der beiden Teammitglieder zusammengezählt ! 
 
Straße:    ________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:   ________________________________ 
 
Email:     ________________________________ 
 
Land:     ________________________________ 
 
Telefon:    ________________________________ 
 
 
Sektion ( DAV,ÖAV,SAC )  ________________________________ 
 
 
 
 

________________________________ 
Datum und Unterschrift  
 

 

Das Startgeld in Höhe von € 25.- bitte in bar zur Registrierung mitbringen! 

 

Wir wünschen Euch und uns Viel Spaß und einen erfolgreichen und reibungslosen  

5. Scheidegger Team Cup 2010 ! 

 

 

Euer Sportalm Scheidegg Team 


