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Anmeldung fiir Skisprungtraining in Einsiedeln
Entry form for skijumping in Einsiedeln

Team: Nation:

Kontaktadresse: Name / Vorname
contact adress: name / surname
Mobile
mobile phone
E-Mail
e-mail
Verband / Land
country
Zeit: von: Uhr
from: Datum /date Uhrzeit Ankunft an Schanze
Arrivaltime

bis:
until: Datum /date morgen nachmittag
morning afternoon

HS 117 HS 77 HS 50 HS 28

Bevorzugte Schanzen ( X): | ‘ ‘ | ‘ ‘ |
prefered hillsizes:

Anzahl Skispringer (1, 2, 3, ..): |

number of skijumpers:

Bemerkungen:
remarks:

Ich bitte um zusatzliche Abklarung fur
I'd like to have more informations about

Turnhallenbenutzung:
gymnastic hall: (Datum, Uhrzeit / date, time)

Kraft / Fitnessraum:
weightroom / fitness: (Datum, Uhrzeit / date, time)

Unterkinfte: Accomodations:

Besondere Anfragen / Wiinsche / Bemerkungen: remarks:

|Zuri]cksetzen || Speichern || Drucken

Das am PC ausgefiillte Dokument kann ausgedruckt und anschliessend auf die Nummer
+41 (0) 55 422 06 31 gefaxt werden oder aber Sie speichern es ab und senden es als
Anhang in einem E-Mail an info@schanzeneinsiedeln.ch


jp
Das am PC ausgefüllte Dokument kann ausgedruckt und anschliessend auf die Nummer +41 (0) 55 422 06 31 gefaxt werden oder aber Sie speichern es ab und senden es als Anhang in einem E-Mail an info@schanzeneinsiedeln.ch
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