
 
 

 

Wettkampfort: Wangen SZ 
Organisator: STV Wangen SZ 

Verein:  

Kontaktperson:  

Strasse:  

PLZ / Ort:  

E-Mail:  Telefon:  

 

Kategorie:    Kategorie:  

Name: Vorname: Jg.  Name: Vorname: Jg. 

       

       

       

       

       

       

Hoch (   )    Weit  (  )(nur Turnerinnen)  Hoch (   )    Weit  (  )(nur Turnerinnen) 

Hilfskampfrichter:  Hilfskampfrichter: 
 

Kategorie:    Kategorie:  

Name: Vorname: Jg.  Name: Vorname: Jg. 

       

       

       

       

       

       

Hoch (   )    Weit  (   )(nur Turnerinnen)  Hoch (   )    Weit  (   )(nur Turnerinnen) 

Hilfskampfrichter:  Hilfskampfrichter: 

 

Kategorie:    Kategorie:  

Name: Vorname: Jg.  Name: Vorname: Jg. 

       

       

       

       

       

       

Hoch (   )    Weit  (   )(nur Turnerinnen)  Hoch (   )    Weit  (   )(nur Turnerinnen) 

Hilfskampfrichter:  Hilfskampfrichter: 
 

Datum, Unterschrift:………………………………….. 
  
Anmeldung bis Donnerstag 25. April 2019 an: 
Marc Hüppin, Genossenwiese 9, 8855 Wangen, m.hueppin@gmx.ch  
 

mailto:m.hueppin@gmx.ch
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