Championnats Svisses

e SCHWeIZermeisterschaften 2017
Epagny — Gruyéres

..m_.:-;u.g pe 2. - 3. September:  Ziel
pebidd- o J 7.-10. September: FS4, Wingsuit & Speed
Anmeldeformular
Team :

Nimmt an folgendem Wettkampf teil:

O FS 4 open O FS 4 intermediate O Mannschaftsziel O Einzelziel
O Speed Skydive O Wingsuit
1. Name: Vorname: TEAMCAPTAIN
Strasse: PLZ Ort:
Tel. tagsuber: Geburtsdatum: Sprungliz.-Nr.
Team-Konto fur Ruckuberweisung: IBAN:
2. Name: Vorname:
Strasse: PLZ Ort:
Tel. tagsuber: Geburtsdatum: Sprungliz.-Nr.
3. Name: Vorname:
Strasse: PLZ Ort:
Tel. tagsuber: Geburtsdatum: Sprungliz.-Nr.
4. Name: Vorname:
Strasse: PLZ Ort:
Tel. tagsuber: Geburtsdatum: Sprungliz.-Nr.
5. Name: Vorname: O VIDEOFLYER
Strasse: PLZ Ort:
Tel. tagsuber: Geburtsdatum: Sprungliz.-Nr.
6. Name: Vorname: O ERSATZMANN
Strasse: PLZ Ort:
Tel. tagsuber: Geburtsdatum: Sprungliz.-Nr.

Oben erwahnte(r) Springer melde(t)n sich flir den Wettbewerb an und erklaren, die Ausschreibung gelesen
zu haben und die darin enthalten Bedingungen zu erflllen. Unwahre Angaben oder Zuwiderhandlungen
gegen das SM-Reglement kdnnen zum Ausschluss von der Veranstaltung fihren.

Die Bestimmungen gegen Doping im Sport sind mir/uns bekannt. Informationen unter: www.dopinginfo.ch
oder Ricksprache mit dem Verbandsarzt, Adresse siehe: www.aeroclub.chy Ressorts und Kommissionen»
Sport» AeroMed

Datum: Unterschrift Teamcaptain:

Einsenden bis 14.07.2017 an : Swiss Skydive, Lidostrasse 5, 6006 Luzern, Fax +41 375 01 02
office@swissskydive.org
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