
TEAM-REGISTRIERUNGSFORMULAR SEV

Name des Teams ................................................................................

Anzahl LäuferInnen (Ersatz in Klammern) ................................................................................

Clubs ................................................................................

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

Trainer ................................................................................

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

Telefon ................................................................................

Kontaktperson ................................................................................

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

Telefon ................................................................................

Kategorie der letzten Saison ................................................................................

o   Meisterschaft          o   Breitensport

In welcher Kategorie starten Sie in der
laufenden Saison? ...............................................................................

o   Meisterschaft          o   Breitensport

Wieviele Stunden trainieren Sie im Winter pro Woche

auf dem Eis?   ..............................          Trockentraining?   ..............................

Betreiben Sie Zwischensaison-Training?            o   ja          o   nein

Wenn ja, mit welchem Aufwand und welcher Art?

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

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

Welches sind Ihre Saisonziele?

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

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

Bitte dieses Formular bis zum 15. November 2001 vollständig ausgefüllt zurücksenden an:
Nicole Bulmer-Schallhart, Talstrasse 3, 8477 Oberstammheim


