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IIURNER SPORT

Ausschreibung / Anmeldung

Datum Sonntag, 13. Marz 2016
Ort Sporthalle Feldli Altdorf
Organisator Badminton Club Altdorf Patronat: Amt fiir Sport
Kategorien Kat. A Schiiler 8.+ 9. Schuljahr
Kat. B Schiilerinnen 8.+ 9. Schuljahr
Kat. C Schiiler 6.+ 7. Schuljahr
Kat. D Schiilerinnen 6.+ 7. Schuljahr
Kat. E Schiiler 4.+ 5. Schuljahr
Kat. F Schiilerinnen 4.+ 5. Schuljahr
Teams - Ein Team besteht aus zwei Spielern.
- Jede(r) Spieler(in) spielt Einzel sowie Doppel zusammen mit seinem Teamka-
meraden.
- Massgebend fir die Kategoriezuteilung ist das Schuljahr des altesten Spie-
lers(in).
- Gemischte Teams (Schulerinnen / Schiler) werden der Kategorie Schiiler zuge-
teilt.
Spielmodus Gruppen- und Finalspiele. Der genaue Austragungsmodaus richtet sich nach der
Anzahl der Teilnehmer.
Rackets Kénnen gegen ein Depot von Fr. 10.-- geliehen werden.
Spielbeginn Sonntag, 13. Marz 2016, 09.00 Uhr, Anmeldung 08.30 Uhr
Turniereinsatz Fr. 10.-- pro Team. Der Turniereinsatz wird am Spieltag einkassiert.
Auszeichnungen Die ersten drei Teams jeder Kategorie erhalten eine Auszeichnung.

Schweiz. Schul-
Sport-Tag Die Sieger der Kategorie A und B qualifizieren sich fir die Teilnahme am Schweize-
rischen Schulsporttag.

Anmeldung Mit untenstehendem Anmeldeformular bis spatestens 05. Mdrz 2016 an:
Joel Gisler, Hagenstrasse 17, 6460 Altdorf, Telefon 041 871 16 69

Die Anmeldung ist definitiv und es wird keine Bestatigung verschickt.



Wichtig Die Teilnehmerzahl ist beschrankt. Sie richtet sich nach dem Eingang der Anmel-
dung. Es wird keine schriftliche Bestatigung verschickt. Fir weniger Regelkundige
werden Vertreter des BC Altdorf auf den Spielfeldern sein. Das OK behalt sich vor,
mangels Teilnehmerzahlen die Kategorien zu andern.

Versicherung Ist Sache der Teilnehmenden.
Fiir die
Turnierleitung Joel Gisler, Hagenstrasse 17, 6460 Altdorf, Tel. 041 871 16 69

Christopher Niederberger, Gotthardstr. 80, 6460 Altdorf, Tel. 078 607 38 00
Jana Baumann, Gandstrasse 3b, 6467 Schattdorf, Tel. 079 857 43 63
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Anmeldeformular

Spieler 1 Spieler 2

NAME: s NaME i,
VOIrNAME: e e e VOIrNAME: oeeiieiiieeeieeeeeee e e eaaees
AAIESSE: vttt AAIESSE: vttt et e e
PLZ/OIT: ittt e e PLZ/OIT:: ittt eee e e

B =1 O A U TRPPRRR B =1 O PP
Handy.: ..o Handy.: ..o
Klasse, Schulhaus: ........cccoevveeueenneen. Klasse, Schulhaus: .......cccoceeveevueenneee.
Kategorie: [JA [JB JC [JD UEF Kategorie: [JA [IB OC [JD [JE [JF

Eigenes Racket [1Ja [1Nein Eigenes Racket [JJa [1Nein



