
MELDEFORMULAR Form. 6.1.1 (d)

für Meisterschaften und Wettkämpfe Synchronschwimmen

NAME DES VEREINS:  ____________________________________________________________

Name der Meisterschaft /
der Wettkampfveranstaltung: ________________________________________________________

Ort und Datum der Meister-
schaft / der Wettkampfveranstaltung:  _________________________________________________

KATEGORIE (bitte pro Kategorie ein Blatt ausfüllen:  _____________________________________

Name Vorname Jahrg. Test Lizenz-Nr. Pflicht Solo Duett Team Combi Trio

BEISPIEL Mélanie 1980 10 999999 X 1 2 R1 --- ---

Bitte Duette und Gruppen numerieren / Reserven mit R plus Nr. bezeichnen.

Bemerkungen: ____________________________________________________________________________________________________________________

Dieses Formular wurde ausgefüllt durch: ______________________________________________________________________________________________

Tel. / Fax ou E-mail (für allfällige Rückfragen): ____________________________________________________________________________________________

Ort, Datum: _____________________________________________    Unterschrift: __________________________________________________________

Zusammen mit Kürstartformularen bis Meldeschluss an die in der Ausschreibung angegebene Meldestelle einsenden.


