
Einladung  
zum 

7. Chellelandcup 2015 
in der Turnhalle Haselhalden  

in Saland 
 
 

Geschätzte Trainer/innen der Junioren G, E und F.   

Wir laden Sie und Ihre Mannschaft herzlich zu unserem  

beliebten Chelleland – Cup am Samstag, den 17. Januar 2015 ein.   

 

Kategorien   G-Junioren (Jahrgang 08/09)     

F-Junioren (Jahrgang 06/07)     

E-Junioren (Jahrgang 04/05 - 2./3. Stärkeklasse)   

Anzahl SpielerInnen 1 Torwart und 4 Feldspieler pro Team  (max. 10 Spieler/Team)   

Reglement  Hallenturnierreglement gemäss Richtlinien des SFV. Ein Turnierheft mit 

Reglement erhalten Sie mit den Spielplänen.   

Kosten    Pro Team beträgt die Teilnahmegebühr CHF 100.-  (Der Turnierbeitrag muss 

vor dem 1. Spiel in bar bei der Turnierleitung bezahlt werden.)   

Preisberechtigt   Alle Spieler erhalten einen Preis (max. 10 Spieler pro Mannschaft)    

Verpflegung  Getränke und Verpflegung sind in unserer familienfreundlichen Festwirtschaft 

erhältlich.   

Anmeldeschluss  19. Dezember 2014 

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung mit näheren 

Details. Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtigt.   

Anmeldung an  per Post an: Mike Feusi, Bodenwis 35, 8493 Saland    

per E-Mail an: mike.feusi@fcbauma.ch   

Kontaktperson  Mike Feusi, Bodenwis 35, 8493 Saland, Tel 077 485 37 35   

 

hier abtrennen 

----------------------------------------------------------------------------------------------------

 

Datum Kategorie Stärkeklasse/Jahrgang Ja wir nehmen teil 
(Anzahl Mannschaften 
eintragen) 

Samstag 17. Januar 2015 

(Morgen/Mittag) 
Junioren G 2008/2009  

Samstag 17. Januar 2015 
(Mittag/Nachmittag) 

Junioren F 2006/2007  

Samstag 17. Januar 2015 

(Nachmittag/Abend) 
Junioren E 2004/2005 

2./3. Stärkeklasse 
 

 

Vereinsname/Bezeichnung der Mannschaft: .....................................................................   

 

Kontakt-/Betreuungsperson   

Name: .................................  Vorname:  ....................................   

Strasse:  ............................. PLZ/Ort:   .....................................   

Tel:      ................................  Email:       .....................................   

Datum: ...............................  Unterschrift: ................................. 

 

Eingangsdatum 


