
 

 

 

 

 

 

 
Teilnehmer: Mitmachen können alle Schüler und Schülerinnen bis zur Vollendung 

des 9. Schuljahres, d.h. Jahrgänge 1998 bis 2007 welche in der 
Gemeinde Bubikon/Wolfhausen wohnhaft sind oder in die Schule 
gehen. 
Jahrgänge in der Anmeldung unbedingt richtig eintragen! 

 
Kategorien: 1: 1. + 2. Klasse / Knaben 2005 – 2007 

2: 3. + 4. Klasse / Knaben 2003 – 2005 
3: 5. + 6. Klasse / Knaben  2001 – 2003 
4: 7. – 9. Klasse / Knaben  1998 – 2001 
5:  1. - 4. Klasse / Mädchen  2003 – 2007 
6: 5. - 9. Klasse / Mädchen  1998 – 2003 

Bei ungenügender Anzahl Anmeldungen pro Kategorie behält sich 
das OK eine Änderung der Jahrgangseinteilung oder Streichung einer 
Kategorie vor. 
Pro Mannschaft darf maximal ein Spieler, dessen Jahrgang die 
Kategoriengrenze um ein Jahr übersteigt, der aber im gleichen 
Schuljahr wie die übrigen jüngeren Mitspieler zur Schule geht, 
eingesetzt werden. 

 
Mannschaftszusammenstellung: 1 Torhüter und 5 Feldspieler  
+ max. 5 Reservespieler 

 
Anmeldeschluss: Freitag, 30. Mai 2014 
 
Haftgeld: Fr. 20.00 muss bei der Anmeldung bezahlt werden 

(wird am Turniertag zurückerstattet) 
 
Meldestelle: Pascal Vlasek, Rigistrasse 10, 8608 Bubikon 

E-Mail: turnier@tvbubikon.ch 
 
Infos und Anmeldeformulare auf:  www.tvbubikon.ch 
 
Versicherung: Sache der Teilnehmer 
 
Organisator: Turnverein Bubikon 



 
Anmeldeformular Schüler-Fussballturnier 2014 

 
 

Mannschaftsname: 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 
 Name Vorname Strasse Jahrgang Klasse 

1. ............................. ................................. .................................... ................ …………… 

2. ............................. ................................. .................................... ................ …………… 

3. ............................. ................................. .................................... ................ …………… 

4. ............................. ................................. .................................... ................ …………… 

5. ............................. ................................. .................................... ................ …………… 

6. ............................. ................................. .................................... ................ …………… 

7. ............................. ................................. ..................................... ................ ……………… 

8. ............................. ................................. ..................................... ................ ……………… 

9. ............................. ................................. ..................................... ................ ……………… 

10. ............................. ................................. ..................................... ................ ……………… 

11. ............................. ................................. ..................................... ................ ……………… 
 

Mannschaftsführer: 

Name, Vorname ................................................................................. 

Adresse ................................................................................. 

Ort: ................................................................................. 

E-Mail: ................................................................................. 

Tel. Nr.: ................................................................................. 

 
Unterschrift Elternteil oder Lehrperson ................................................................................. 

Infos und Spielplan per E-Mail per Post 

 


