Sporthallen Semesterveranstaltung / Beiblatt “""
KZO

Bitte gewiinschte Trainingszeiten ankreuzen und die grauen Felder vollstandig ausfiillen:

Seite 1 / Montag bis Mittwoch

Entscheid KZO
%-Anteil
Montag 18-19119-20 |20-21 |21-22 |Mannschaftsname unter 18 J. [Verantwortliche/r Trainer/in (Name, Telefon) % |CHF
Halle A |:| |:| |:| |:|
Halle B I:l I:l I:l |:|
Halle C |:| |:| |:| |:|
Halle D I:l I:l I:l |:|
Halle E |:| |:| |:| |:|
%-Anteil
Dienstag 18-19119-20 |120-21 [21-22 [Mannschaftsname unter 18 J. |Verantwortliche/r Trainer/in (Name, Telefon) % [CHF
Halle A |:| |:| |:| |:|
Halle B |:| |:| |:| |:|
Halle C L1 0] O O
Halle D |:| |:| |:| |:|
Halle E |:| |:| |:| |:|
%-Anteil
Mittwoch 18-19 [19-20|120-21 |21-22 [Mannschaftsname unter 18 J. [Verantwortliche/r Trainer/in (Name, Telefon) % |CHF
Halle A |:| |:| |:| |:|
Halle B |:| |:| |:| |:|
Halle C |:| |:| |:| |:|
Halle D I:l |:| I:l |:|
Halle E |:| |:| |:| |:|

Total Seite 1 (Ubertrag auf Riickseite) |:|



Bitte gewiinschte Trainingszeiten ankreuzen und die grauen Felder volistandig ausfiillen:

Seite 2 / Donnerstag bis Samstag

Entscheid KZO
%-Anteil
Donnerstag [18-19 [19-20 [20-21 [21-22 [Mannschaftsname unter 18 J. [Verantwortliche/r Trainer/in (Name, Telefon) % |CHF
Halle A |:| |:| |:| |:|
Halle B I:l I:l I:l |:|
Halle C |:| |:| |:| |:|
Halle D |:| |:| |:| |:|
Halle E |:| |:| |:| |:|
%-Anteil
Freitag 18-19119-20 |120-21 [21-22 [Mannschaftsname unter 18 J. |Verantwortliche/r Trainer/in (Name, Telefon) % [CHF
Halle A |:| |:| |:| |:|
Halle B |:| |:| |:| |:|
Halle C 1O O O
Halle D |:| |:| |:| |:|
Halle E I:l |:| I:l I:l
%-Anteil
Samstag 10-11111-12 |12-13 |Mannschaftsname unter 18j J. [Verantwortliche/r Trainer/in (Name, Telefon) % |CHF
Halle A |:| |:| |:|
Halle B |:| |:| |:|
Halle C |:| |:| |:|
Halle D |:| |:| |:|
Halle E |:| |:| |:|
Total Seite 2
Ubertrag von Seite 1

Zwischentotal fur Ubertrag auf die Titelseite des Formulars |:|
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