
    
 

ANMELDUNG  14. KÜSNACHTER ONE-DAY 2010 
 
□    CURLING CLUB / TEAM NAME:  …………………………………………………………….………………… 
 
□    MITSPIELER: Skip: ………………………………………………………………………………………........... 
 
        Nummer 3:  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
        Nummer 2:  ………………………………………………………………………………………………………... 
 
        Nummer 1:  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
□    KONTAKTADRESSE: ………….……………………………………………………………………………….... 
 
      Tel:…………………………………………    E-Mail:………………………………………………………………………… 
 
□    Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bitte einsenden bis 3. September an: Barbara von Weber, Frohburgstrasse 132a, 8057 Zürich, Fax: 044 363 43 00 
oder per E-Mail an: bvonweber@hotmail.com  


