Grabsercup 2027 Anmeldeformular

Anmeldeschluss: 30. November 2026

Team-Name:

Captain
Name: Vorname:

Jahrgang:

Strasse, PLZ, Ort:

Tel: E-Mail:

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Team-Mitglieder (maximal neun Personen)
Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[] Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [] Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:
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Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[] Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [0 Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[] Mitglied im Grabser Verein: [] Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Name, Vorname, Jahrgang, Adresse, PLZ, Ort

Wenn auswarts wohnhaft, bitte ankreuzen:
[ Mitglied im Grabser Verein: [ Arbeitsplatz in Grabs bei der Firma:

Bitte sendet das ausgeflllte Formular an:
[J Petra Sulser, Spitalstrasse 27b, 9472 Grabs

[ sulserp@gmx.ch
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