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VOLLEYBALLCLUB

Geschatzte Volleyballbegeisterte!

Bereits zum 25. Mal organisiert der Volleyballclub Wetzikon anfangs September das
traditionsreiche Herbstturnier. Dazu sind alle Mannschaften von nah und fern herzlich
eingeladen! Eigentlich ein Muss fur jedes Team, das die kommende Saison perfekt

vorbereiten will...

Datum/ Zeit:

Ort:

Kategorien:

Startgeld:

Schiedsrichter:
Verpflegung:

Besonderes:

Anmeldung:

Anmeldeschluss:

Herren: Sa 07. Sept. 2013 ca. ab 10:00
Damen: So 08. Sept. 2013 ca. ab 9:00

Wetzikon, in den Turnhallen der Kantonsschule Zurcher Oberland

die Turnierleitung behdalt sich vor, bei ungunstigen
Anmeldezahlen einzelne Kategorien zusammenzulegen.

Herren: Damen:

A: NLB F: NLB

B: 1.Liga G: 1.Lliga
C: 2.liga H: 2. Liga

D: 3.Lliga I:  3.Liga

E: 4.Lliga J: 4./5. Lliga

Fr. 80.- (bitte auf dem EZS Teamname und Kategorie leserlich
vermerken!) Einzahlung fur: ZUrcher Kantonallbank, 8010 ZUrich;
Zugunsten von: 1130-0793.462, 730, Volleyballclub Wetzikon,
Post-Konto ZKB: 80-151-4

werden von den teilnehmenden Teams gestellt

reichhaltiges Buffet mit fairen Preisen

FUr die Spiele der Volleyball Euro 2013 werden wir eine Live-
Ubertragung organisieren!

mit beiliegendem Talon an:

Sabine Stahel

Binzstrasse 41 Mail: sabine.stahel@bluewin.ch

8620 Wetzikon Tel: 044 930 04 01, Mobile: 076 463 45 23
Versendung der Spielplane:

Mitte August (es wird keine separate Anmeldebestatigung

verschickt!); eventuelle Absagen erfolgen ebenfalls Mitte August.

12. Juli 2013 (Anmeldung wird erst mit erfolgter Einzahlung
definitiv!)

Wir winschen euch einen sand- und sonnenreichen Sommer!

VBC Wetzikon, Sabine Stahel



ANMELDUNG HERBSTTURNIER WETZIKON 2013:

NOME AES TR OIS et e e e e e e e e e e e e e e e e

Kategorie und aktuelle Liga (bitte ankreuzen):

Herren: Damen:

O Kat. A: NLB O Kat.F: NLB

O Kat.B: 1.Lliga O Kat. G: 1.Lliga

O Kat. C: 2.Lliga O Kat.H: 2. Lliga

O Kat.D: 3.Liga O Kat.l:  3.Liga

O Kat.E: 4. Liga O Kat. J:  4./5.Lliga
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