HOCKEYZALL
) -

ANTWORTSCHEIN

SCHULHOCKEY CUP 2024
Donnerstag, 17. Okt. 2024

Name der Schule/Mannschaft:

Kontaktperson: Name:
Anschrift:

Mail:

Telefon:

Wir kommen mit:

1 Mixed-Team 0  (Schulstufe: 1+2) 0 (Schulstufe: 3+4)
2 Mixed Teams 0  (Schulstufe: 1+2) 0 (Schulstufe: 3+4)
3 Mixed Teams 0  (Schulstufe: 1+2) 0 (Schulstufe: 3+4)
.... Kindern, die nicht spielen, aber am Rahmenprogramm teilnehmen.
.... Begleitpersonen inkl. Team-Betreuer.

maximal 8 Spielerinnen pro Team (alle Teams sind Mixed-Teams)

Wir miissen uns das Vergniigen heuer leider entgehen lassen, sind aber an weiteren Infos und

Einladungen interessiert

Wir bendtigen Leihschlager

Wir schaffen es, die gesamte Zeit vor Ort zu sein. (Spielzeit: 9:00 — 12:30)

Geplante Ankunft:
Geplante Abreise:

Wiinsche, Ideen, Anregungen:

Unterschrift, Schulstempel

Anmeldung bis 08. Oktober 2024 - verbindlich an kubi@hockey.at
Gerhard Kubassa / OHV - Sportkoordinator / Turnierinfos: 0699 / 124 95 209
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