
An den Tiroler Tischtennis-Verband, 6020 Innsbruck, Stadionstraße 1a, E-Mail: muba@tttv.at, FAX: 0512 343061 29

N E N N U N G  f ü r  d i e  T I R OL E R  T I S C H T E N N I S  -  M A N N S C H A F T S M E I S T E R S C H A F T  2 0 23 / 2 0 2 4
Verein / Spielgemeinschaft Obmann/Sektionsleiter

Name:                             ZVR: Name:
Spiellokale (1)

(genaue (2)

 Adresse): (3)

Einschränkungen/

Wünsche:
Zusatz zu 
Gebietsklassen

(1) Gemäß Beschluss der Generalversammlung vom 03.07.2013 werden Mannschaftsbegegnungen in Gebietsklassen mit 3er Teams vollständig 
ausgespielt

Mannschaft (zB „Herren 1“) Spieltermin (und –lokal) Mannschaftsführer:in B E W E R B

Namen der SpielerInnen (Name, Adresse, Tel., Fax (mit Vorwahl), E-Mail) Da Hr.-La.-Liga HGKL U19 U17 U15 U13

Anmerkung    |      Ballmarke  A B C D 2er 2er 2er 2er

Herren 1 Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Herren 2 Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Mit Abgabe der Nennung stimmen die TeilnehmerInnen zu, dass im Zusammenhang mit der Veranstaltung gemachte Film- und Videoaufnahmen in Printmedien sowie im Internet verbreitet und
veröffentlicht werden dürfen. Die TeilnehmerInnen stimmen mit Abgabe der Nennung zu, dass Ergebnislisten veröffentlicht und weiterverarbeitet werden dürfen.



Mannschaft (zB „Herren 1“) Spieltermin (und –lokal) MannschaftsführerIn B E W E R B

Namen der SpielerInnen (Name, Adresse, Tel., Fax (mit Vorwahl), E-Mail) Da Hr.-La.-Liga HGKL U19 U17 U15 U13

Anmerkung A B C D

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:

Spieltermin(+-lokal): Name:

1. 2. Adr.:

3. 4. Tel.:

Anm.: Bälle: E-Mail/Fax:
Mit Abgabe der Nennung stimmen die TeilnehmerInnen zu, dass im Zusammenhang mit der Veranstaltung gemachte Film- und Videoaufnahmen in Printmedien sowie im Internet verbreitet und
veröffentlicht werden dürfen. Die TeilnehmerInnen stimmen mit Abgabe der Nennung zu, dass Ergebnislisten veröffentlicht und weiterverarbeitet werden dürfen.


