
                    ANMELDUNG ZUR

   26. SCHWEIZER-EINZELMEISTERSCHAFT MIT MANNSCHAFTSWERTUNG 2025

                                               Sparte Kegeln   Region Olten Zofingen

Mannschafts Name: Region:

Adresse: Obmann/Obfrau Tel:

Nat:

Bitte in Blockschrift ausfüllen

Name Vorname Kat. Start Start Kranzkarte Kranzkarte Mannsch.

Datum Zeit Gutschein SSKV SFKV Wertung
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Anmeldung bitte ausgefüllt schicken an: Herbert   Leibundgut Ringstrasse 2 3360 Herzogenbuchsee    X    Bitte Mannschaftswertung

Tel.  Nr.   079 632 79 49          ankreuzen 

E-Mail:     h.leibundgut55@gmail.com

Anmeldeschluss ist der 14.04.2025 Datum:…………………… Unterschrift: ……………………………………..


