
rheintaler
BADMINTON OPEN

2010

Angaben zum Club (zwingend für die Anmeldung von ClubspielerInnen)

Name des Clubs __________________________________ Kontaktperson_______________________________

Adresse_ ________________________________________ E-Mail_ ____________________________________

Angaben zu den Spielerinnen und Spielern
Vorname_ _______________________   Name_ __________________________ Geburtsdatum ␣␣.␣␣.␣␣␣␣ Lizenz-Nr.␣␣␣␣␣␣   Einzel	 ☐

Doppel	☐

Adresse_ _____________________________________  E-Mail_____________________________ Doppelpartner_____________________________

Vorname_ _______________________   Name_ __________________________ Geburtsdatum ␣␣.␣␣.␣␣␣␣ Lizenz-Nr.␣␣␣␣␣␣   Einzel	 ☐
Doppel	☐

Adresse_ _____________________________________  E-Mail_____________________________ Doppelpartner_____________________________

Vorname_ _______________________   Name_ __________________________ Geburtsdatum ␣␣.␣␣.␣␣␣␣ Lizenz-Nr.␣␣␣␣␣␣   Einzel	 ☐
Doppel	☐

Adresse_ _____________________________________  E-Mail_____________________________ Doppelpartner_____________________________

Vorname_ _______________________   Name_ __________________________ Geburtsdatum ␣␣.␣␣.␣␣␣␣ Lizenz-Nr.␣␣␣␣␣␣   Einzel	 ☐
Doppel	☐

Adresse_ _____________________________________  E-Mail_____________________________ Doppelpartner_____________________________

Vorname_ _______________________   Name_ __________________________ Geburtsdatum ␣␣.␣␣.␣␣␣␣ Lizenz-Nr.␣␣␣␣␣␣   Einzel	 ☐
Doppel	☐

Adresse_ _____________________________________  E-Mail_____________________________ Doppelpartner_____________________________

Vorname_ _______________________   Name_ __________________________ Geburtsdatum ␣␣.␣␣.␣␣␣␣ Lizenz-Nr.␣␣␣␣␣␣   Einzel	 ☐
Doppel	☐

Adresse_ _____________________________________  E-Mail_____________________________ Doppelpartner_____________________________

Angaben zur Bezahlung der Meldegebühren Raiffeisenbank Unteres Rheintal, BC St. Margrethen, Konto 90-3490-6, IBAN CH67 8129 5000 0043 8475 0

Junioren U17 (ohne Lizenz, Jahrgang 1993 und jünger)	 ␣␣ × CHF 12.00 	 total	 CHF ␣␣␣.00

Einzel		  ␣␣ × CHF 20.00 	 total	 CHF ␣␣␣.00

Doppel (pro Person)	 	 ␣␣ × CHF 15.00 	 total	 CHF ␣␣␣.00

Summe zur Ein- oder Barzahlung							       CHF ␣␣␣.00

Angaben zum Austragungsort

Turnhalle Blattacker, Blattackerstrasse 5, 9435 Heerbrugg

Angaben zur Turnierleitung

Oliver Lei, Pomologenstrasse 3a, 9436 Balgach, Telefon +41 77 402 78 15, E-Mail oliver.lei@rtbo.ch

Unsere Sponsoren

Besuchen Sie uns auch im Internet auf 	 w w w . r t b o . c h

Anmeldung

s’federbälleli

die rheintaler krankenkasse

rhenusana
Die Rheintaler Krankenkasse

Heinrich-Wild-Strasse 210, 9435 Heerbrugg
Telefon 071 727 88 00, Telefax 071 727 88 99
info@rhenusana.ch, www.rhenusana.ch

rheintal gewinnt!
Wir Rheintaler dürfen stolz sein! Wenn wir nämlich ganz unbescheiden mal aufzählen, was  
das Rheintal und dessen Bewohner alles zu bieten haben, kommt ganz schön was zusammen.

Darum sind wir stolz auf unsere Sportler. Und auf unsere eigene Krankenkasse genauso.  
Zusammen sind wir fast unschlagbar stark!

der shuttlecock
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