
 
 
 
ANMELDEFORMULAR für die Züri-Meisterschaft 2024/2025 
 
 
Wir melden uns zur Züri-Meisterschaft an 
 
 
Bitte ankreuzen:  DAMEN  HERREN 
 
 
Mannschaftsname:        
 
 
Mannschaftsverantwortliche/r: 
 
Name/Vorname:        
 
Strasse:        
 
PLZ, Ort:        
 
Tel. (P):        Tel. (G):        
 
E-Mail:        
 
 
Hallenname:        
 
Strasse, Nr.:        PLZ, Ort:        
 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich vom Reglement der Plauschmeisterschaft 
Kenntnis genommen habe 
 
 
 
Datum:         Unterschrift: ............................................... 
 
 
 
Anmeldeschluss: 21. Juni 2024 
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