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Meisterschaften der Deutschen und Italienischen Schweiz 2012
Offizielle Ausschreibung


	Datum - Date:
	05./06. Mai 2012

	Ort:
	St. Gallen, alte Turnhalle Kreuzbleiche

	Arztvisite und Wägen 
	Samstag: 	09.00 – 11.00 Uhr
Sonntag :	09.00 – 10.30 Uhr

	Auslosung:
	Samstag: 	11.30 Uhr

	Beginn der Kämpfe:
	Samstag: 	13.00 Uhr
Sonntag: 	13.00 Uhr






Die neuen Bezeichnungen der verschiedenen Kategorien können dem Internet entnommen werden.
Les nouveau  noms des Categories on peut voir sur l’Internet.





Teilnahmeberechtigt sind die Jahrgänge  1978 - 2000





Meisterschaften der Deutschen und Italienischen Schweiz 2012

Anmeldeformular

Anmeldeschluss: 10. April 2012    (Verspätete Anmeldungen werden nicht mehr akzeptiert. )
Gemäss Meisterschaftsreglement und Reglement für die Deutschschweizer- und Tessinermeisterschaften
Es werden nur Einschreibungen von Boxern mit gültigen Lizenzen akzeptiert
Boxer / Boxerin: 
	Verein:
	     

	Name:
Nom:
	     
	Vorname:
Prénom:
	     

	Geb.-Dat:
Date Naiss:
	    /     /    
	Klasse:
Classe
	     
	Unterschrift:
Signature:
	     

	Für Ausländer:
Pour étrangers:
	|_|
	Ja, ich bin im Besitz einer Bewilligung «C» oder seit 2 Jahren einer Bewilligung «B»
Oui, je suis en possession d’un permit «C» ou depuis deux ans d’un permit «B»

	Verein:
	     

	Name:
Nom:
	     
	Vorname:
Prénom:
	     

	Geb.-Dat:
Date Naiss:
	    /     /    
	Klasse:
Classe
	     
	Unterschrift:
Signature:
	     

	Für Ausländer:
Pour étrangers:
	|_|
	Ja, ich bin im Besitz einer Bewilligung «C» oder seit 2 Jahren einer Bewilligung «B»
Oui, je suis en possession d’un permit «C» ou depuis deux ans d’un permit «B»

	Verein:
	     

	Name:
Nom:
	     
	Vorname:
Prénom:
	     

	Geb.-Dat:
Date Naiss:
	    /     /    
	Klasse:
Classe
	     
	Unterschrift:
Signature:
	     

	Für Ausländer:
Pour étrangers:
	|_|
	Ja, ich bin im Besitz einer Bewilligung «C» oder seit 2 Jahren einer Bewilligung «B»
Oui, je suis en possession d’un permit «C» ou depuis deux ans d’un permit «B»

	Verein:
	     

	Name:
Nom:
	     
	Vorname:
Prénom:
	     

	Geb.-Dat:
Date Naiss:
	    /     /    
	Klasse:
Classe
	     
	Unterschrift:
Signature:
	     

	Für Ausländer:
Pour étrangers:
	|_|
	Ja, ich bin im Besitz einer Bewilligung «C» oder seit 2 Jahren einer Bewilligung «B»
Oui, je suis en possession d’un permit «C» ou depuis deux ans d’un permit «B»

	Name:
Nom:
	     
	Vorname:
Prénom:
	     

	Geb.-Dat:
Date Naiss:
	    /     /    
	Klasse:
Classe
	     
	Unterschrift:
Signature:
	     

	Für Ausländer:
Pour étrangers:
	|_|
	Ja, ich bin im Besitz einer Bewilligung «C» oder seit 2 Jahren einer Bewilligung «B»
Oui, je suis en possession d’un permit «C» ou depuis deux ans d’un permit «B»



Der Präsident oder der Trainer:
	Unterschrift:
	     
	Ort und Datum:
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