
 

Schülerliga Region Zentralschweiz 

 
 

Auch Mannschaften aus anderen Regionen sind herzlich willkommen.   
 
 
 
Datum: Samstag,  23.  Nov. 2024 Vorrunde in  Buttisholz 
 Samstag,  25.  Jan.  2025 Rückrunde in  Kerns 
       
 
Zeit: ca. 08.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr  
 
Startgeld: Fr. 80.- pro Mannschaft, bitte bis 26.10.24 überweisen auf: 
 CH63  0078 7007 7135 0570 0 
    
Kategorien: Kategorie U-13 mix :   bis Jahrgang 2012 (max. Knaben unbeschränkt) 

 Kategorie U-17 mix :   bis Jahrgang 2008 (max. zwei Knaben auf dem Feld) 

  
 
Schiedsrichterin: Schiedsrichterin Grad E oder höher 

Teams ohne Schiedsrichter: Schirieinsätze werden auf andere vom eigenen   
Verein eingeteilt. 
 

Regeln:  1 Spieler ist nur für 1 Mannschaft spielberechtigt 
 www.stv-fsg.ch / auf Sportarten / Netzball / Weisungen 
 
 
Versicherung: ist Sache der Teilnehmer  
 
Anmeldung: bis 26. Okt. 2024 (nur mit bezahltem Startgeld gültig) 
 
Spielplan: wird ca. 2 Wochen vor dem Turnier zugestellt 
 
Auskunft und Gisela Dolder, Telefon: 078 874 97 54, E-Mail: gisela.dolder@datazug.ch 
Anmeldung:  
  
   
 
Mit sportlichen Grüssen,  
Gisela Dolder  
  
FG Spielbetrieb 
Netzball Jugend 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.stv-fsg.ch/
mailto:evelina.giger@grischa.ch


 
 
 
 
 

Anmeldung Schülerliga, Saison 2024 / 2025 

 

Eine Anmeldung pro Mannschaft 

 

Kategorie:        U-13 mix    

 

Verein:  ............................................................................. ….. 

Team Name: ...............................................Anzahl Spielende…....... 

Verantwortliche: …………………………………Tel. Nr…………………... 

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

Schiedsrichter Name:  ................................................Grad: ........................... 

 

 

Eine Anmeldung pro Mannschaft 

 

Kategorie:   U-17 mix  

 

Verein:  ............................................................................. .………… 

Team Name: ...............................................     Anzahl Spielende…........... 

Verantwortliche: ……………………………………..Tel. Nr. ……………………. 

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

Schiedsrichter Name: ....................................................Grad: ................................. 

 


