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AKTIVE TURNERINNEN + TURNER

Abteilung Aktive

Ressort Geräteturnen  FG VGT

      
Ressort Gymnastik / Aerobic FG Wettkämpfe




Anmeldeblatt





Abendmeeting 17. September 2010




Geräteturnen zu Zweit und Geräteturnen Sie + Er


□
Geräteturnen zu Zweit



Verein / Verband................................................................................................................

Name / Vorname .........................................................Jahrg. ...........................................
Strasse ..............................................................................................................................  

PLZ / Ort ....................................................................  Tel. ..............................................

Name / Vorname ..........................................................Jahrg. ..........................................

Strasse ..............................................................................................................................  

PLZ / Ort ....................................................................  Tel. ...............................................

Gerätewahl / Materialbedarf

Boden: ...............................................................................................................................

Wahlgeräte:   (   SSB          (    SR          (    RE

...........................................................................................................................................

Bereits erzielte Resultate früherer Wettkämpfe

...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

□
Geräteturnen Sie + Er




Verein / Verband................................................................................................................

Name / Vorname ..........................................................Jahrg. ..........................................

Strasse ..............................................................................................................................  

PLZ / Ort ....................................................................  Tel. ..............................................
Name / Vorname ......................................................... Jahrg. .......................................... 

Strasse ..............................................................................................................................  

PLZ / Ort ....................................................................  Tel. ...............................................
Gerätewahl / Materialbedarf

Boden.....................................................................Schaukelringe.....................................

Einzelgerät

(   Reck tief         (   Reck hoch         (   Olympiabarren         (   SSB

Bereits erzielte Resultate früherer Wettkämpfe

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Anmeldung                      
bis spätestens 16. August 2010 an:



Guido Humbel, Gnadenthalerstrasse 12, 5608 Stetten



Tel. 056 496 58 84     E-Mail: ghumbel@gmx.ch

Datum.................   ........................Unterschrift..................................................................
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