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00 FUSSBALL Accounting & IT Service %
VERBAND
COUNTIT-CUP

Region Nord

Veranstalter: SVpfs Gallneukirchen
Altersgruppen: U8, U9, U10, Ul11, Ul2, U13, Ul4, U16 jeweils 8 Masuhaften
Termin: 08. +09.02 und 28.02-02.03.2014
Spielort: Sporthalle Gallneukirchen, Reichenauer Stra3e21D 45allneukirchen
Startgeld: € 45,-- pro Mannschaft, € 5€ Ermafigung fir jed#teve Meldung
Firmen/ Hobbyturnier 60€ (Uberweisung bis 25.01401
Ehrenpreise: Pokale, Urkunden
Anmeldung: mittels angefligten Anmeldeformular bis 22.01.2014
Sa, 08. Feb. 2014 09:00-12:30 U9 Stichtag: 1.1.2005
14:00-17:30 Uil Stichtag: 1.1.2003
So, 09. Feb. 2014 09:00-12:30 Ui3 Stichtag: 1.1.2001
14:00-17:30 U 16 Stichtag: 1.1.1998
Fr, 28. Feb. 2014 18:00-21:30 Firmen/ Hobbyturnier
Sa, 01. Marz 2014  09:00-12:30 us Stichtag: 1.1.2006
14:00-17:30 U 10 Stichtag: 1.1.2004
So, 02. Marz 2014  09:00-12:30 Uiz Stichtag: 1.1.2002
14:00-17:30 uUi4 Stichtag: 1.1.2000

U8 /U9 6 Feldspieler + Tormann, U10/U11/ U113/ U14/U16 5 Feldspieler + Tormann

Auslosung der Gruppen U9, Ul11, U13, U16 erfolgt m25.01.2014, Auslosung der Gruppen U8, U10, U12,
U14 und Firmen Hobbyturnier erfolgt mit 15.02.2014und ergeht per mail an die Vereine. Das Turnier
wird nach den Hallenregeln und Durchfuihrungs-Bestinmungen des OFB gespielt (siehe Anhang).

Haftung: Fur Unfalle, Verletzungen, Diebstéhle, Beshadigungen usw. tbernimmt der Veranstalter keine
Haftung. Achtung !! Keine Turnschuhe mit schwarzerSohle verwenden.
Startgeld: 45 € pro gemeldeter Mannschaft / SPATETENS 15.01.2014 auf das Konto des SV pfs
Gallneukirchen:
RB Region Gallneukirchen Blz.: 34111 Kontonumrer: 12880
IBAN: AT363411100000033985 BIC: RZ00AT2L111
Die Reihung erfolgt nach Eintreffen der Anmeldungerdes beiliegenden Anmeldeformulars.
Bei Ruckfragen: Martin Péssl Tel.: 0660/1144777
E-Mailadresse: multimartin@gmx.at

Wir freuen uns auf euer kommen.

Michael Atteneder Martin Pdssl Arnold Rockensbaub
SVG Nachwuchsleitung SVG Nachwuchsleitung SVGektionsleiter
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00 FUSSBALL Accounting & IT Service

VERBAND

Anmeldung
COUNTIT-CUP

Region Nord
Ja, wir melden uns hiermit verbindlich fir das Eaturnierder Region Nord am mit
folgender/en Mannschaften am und 2014 an.
Verein:
Kontaktperson:
Adresse:
Tel. Nr.:
Mobiltelefon:

E-Malil:
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Verein:

Mannschatft:

Trikotfarbe:
Betreuer:
Handy Nr.:
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Nr:

Name:

Geb. Datum:
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Unterschrift

Passkontrolle:

in Ordnung 0 nicht in Ordnung



