
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Verein  

Ansprechpartner  

Adresse  

PLZ und Ort  

Land  

Bundesland  

Telefonnummer   

Handynummer vor 
Ort erreichbar  

E-Mail  

Teilnehmeranzahl  

Begleitpersonen  

Schifffahrt         ja              nein 

Quartier (falls 
vorhanden)  

Bewerbe 

      Trio Damen ___  Anzahl der Mannschaften                  
      Trio Herren ___  Anzahl der Mannschaften                  
      Duo Herren  ___  Anzahl der Mannschaften                  
      Mixed               ___  Anzahl der Mannschaften                  

      Herrenturnier ___  Anzahl der Mannschaften                  
      Damenturnier ___  Anzahl der Mannschaften                  
   

Zimmerreservierung 
durch TVB 

 ja     nein gewünschte Kategorie 
 Hotel  
 Gasthof 
 Pension 

Anzahl 
Doppelzimmer 

 Anzahl Einzelzimmer  

Anreisetag  Abreisetag  

Ihre persönliche 
Nachricht 

 

 
 

  


