Q ﬁm@"%ﬁ Patronat:
Anmeldung Schiilerturnier 2024
Sonntag, 12. Mai 2024

-Storchen Apotheke
mit Drogerieartikeln
Parfumerie  Reform

Hauptstrasse 26 * 5070 Frick - 062 871 1244

Mannschaftsname:

Klasse, Schule:

Kategorie (Bitte gewiinschte Kategorie ankreuzen)

O K4 (Knaben, 7. — 9. Schuljahr) O M4 (Madchen, 7. — 9. Schuljahr)

O K3 (Knaben, 5. + 6. Schuljahr) O M3 (Madchen, 5. + 6. Schuljahr)

O K2 (Knaben, 3. + 4. Schuljahr) O M2 (Madchen, 3. + 4. Schuljahr)

O K1 (Knaben, 1. + 2. Schuljahr) O M1 (Madchen, 1. + 2. Schuljahr) O KG (1. + 2. Kindergarten)
Captain
Vorname: Name:
Telefon: E-Mail:

(E-Mailadresse des Captains oder eines Elternteils zwingend, da die Anmeldebestatigung dahin geschickt wird!)

Regeln

e Der Turniereinsatz betragt CHF 50.00 pro Mannschaft.
Bitte vor Turnierstart beim Jurywagen bezahlen (Bar oder TWINT).

e Zeitgleich stehen 5 Feldspieler/innen und 1 Torwart auf dem Feld. Ersatzspieler erlaubt.
Jeder Spieler/Jede Spielerin erhdlt eine Medaille! Maximal 10 Stiick pro Mannschaft.

Fussballclub Frick, 5070 Frick, www.fcfrick.ch info@fcfrick.ch

Mannschaftsliste
Vorname Nachname Geburtsdatum Klasse
Lehrperson
Vorname: Name:
Telefon: Unterschrift:

Anmeldetalon einreichen
Dieses Formular ausgefiillt per Mail an turniere@fcfrick.ch
oder per Post an: Benjamin Grob, Herbrigstrasse 8a, 5073 Gipf-Oberfrick

Anmeldeschluss: Donnerstag, 25. April 2024

Weitere Informationen auf der turniereigenen Webseite www.auffahrtsturnier.ch

Premium Partnerschaft

lrm DRAWRAG RAIFFEISEN

8108 Dllikon Raiffeisenbank
Regio Frick-Mettauertal
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