
 

TEAMFORMATIONSBLATT / FEUILLE DE FORMATION D’ÉQUIPE 
 

 
Meisterschaft/championnat :  

Datum/date :  

Team/équipe :  
 
meldet folgende Spieler/Spielerinnen / annonce les joueurs/joueuses suivants: 
 

Position Vorname/prénom Name/nom 

Nr. 4   

Nr. 3   

Nr. 2   

Nr. 1   

Ersatz :   

Rempl. :   

Coach :   

Coach :   

 

Notfallkontakt /Contact en cas d’urgence :  

Natelnummer/téléphone portable :  

 
 
Name Skip oder Vizeskip / nom skip ou vice-skip: 

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

 
Unterschrift Skip oder Vizeskip / signature skip ou vice-skip: 

 
................................................................................................................ 
 
Das Formular ist anlässlich des Teammeetings dem Spielleiter abzugeben. 
 

Veuillez s.v.p. présenter le formulaire remplit au team-meeting au responsable de jeu. 


