
17. WILLISAUER SCHÜLERHANDBALLTURNIER VOM 28. März 2010 
 
Anmeldeformular für ein Team  
 
A  Primarschule (4.) �  gemischt (5 Spieler/innen, ein Goali und 4 Feldspieler) 
    

B Primarschule (5.+6.) �  Kn  (5 Spieler/innen, ein Goali und 4 Feldspieler) 
     Es dürfen max. nur 3 lizenzierte Spieler/innen auf dem Feld sein! 
 

C Primarschule (5.+6.) � Mä  (5 Spielerinnen, ein Goali und 4 Feldspieler) 
     Es dürfen max. nur 3 lizenzierte Spielerinnen auf dem Feld sein! 
 

D Sekundarstufe I  �  gemischt (7 Spieler/innen, ein Goali und 6 Feldspieler) 
    Es dürfen max. nur 4 lizenzierte Spieler/innen auf dem Feld sein! 
 
Achtung: Für die Kat. C gilt: Gemischte Teams spielen in der Kategorie B mit!!! 
 

Mannschaftsname:   ................................................ 
 

Schulhaus/Gemeinde:   ................................................ Klasse:  ............................. 
 

Lehrperson:  ................................................ Tel. LP: ............................. 
 
 

����   Anmeldeschluss: 23. März 2010   
(verspätete Anmeldungen werden nicht berücksichtigt!) 

 

Kapitän der Mannschaft: 
 

Name: ......................................... Vorname: ....................................... 
 

Strasse:  ......................................... Geburtsdatum: ............................... 
 

Plz/Ort:  .............................................. Telefon: ......................................... 
 

Weitere Spieler/-innen: 
 

 Name: Vorname: Strasse: Geburtsdatum: 
 
 .......................... ................................ ................................. ........................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

Es dürfen nur Klassen-  oder Turnklassenmannschaften  am Turnier teilnehmen. 
Bestätigung der Lehrperson:  
 

Datum: ..................... Vor-/Name: ………………………..   Unterschrift: ............................... 
 

Wir möchten während dem Turnier gerne von einem aktiven Handballer oder einer aktiven 
Handballerin betreut und unterstützt werden: 
 

  � ja � nein 
 

Anmeldungen an:  Turnverein Willisau, Mathias Kunz, Bleikimatt 15, 6130 Willisau 
  oder via E-mail an kunzmathias@gmx.ch 
 

 


