
NETZBALL SVKT Rohrdorf 
 
 

Netzball-Abendturnier Oberrohrdorf 
Frauen F(4)    //    Mixed MX(4)  

 
 
 
Datum Donnerstag, 02. Mai 2024  
Ort Turnhalle Hinterbächli, Hinterbächlistr. 5, 5452 Oberrohrdorf 
 
Zeit Halle B ist zum Einspielen ab 19.30 Uhr geöffnet 

Spielbeginn 20.00 Uhr in beiden Hallen 
Dauer der Spiele bis ca. 22.30 Uhr 

 
Einsatzgeld CHF 40.- pro Mannschaft 

CHF 15.-- zusätzlich für Teams ohne Schiedsrichter 
 Einzahlung des Startgeldes bis 07. April 2024 auf Konto  

IBAN CH61 8080 8007 1015 0985 0, Raiffeisenbank Niederrohrdorf 
Vermerk: Abendturnier Mai 2024 
 

Verpflegung Wir verwöhnen euch in unserem Beizli ab ca. 19.00 Uhr mit Sandwich, 
Kuchen und Getränken  

 
Kategorien Kat. 1:   Frauen F(4) 

Kat. 2:   Mixed MX(4), max. 2 Männer auf dem Feld. 
Das OK behält sich vor, bei zu wenig Anmeldungen die Kategorien 
zusammenzulegen. 

 
Regeln aktuelle Reglemente NETZBALLswiss,  

(herunterladen unter www.netzballswiss.ch) 
 
Schiedsrichter Jede Mannschaft stellt einen Schiedsrichter Grad E und höher, sowie das 

Helferteam 
  
Versicherung  ist Sache der Teilnehmenden 
  
Anmeldungen Anmeldungen per Mail bis 05. April 2024 an 

Rebecca Eggenberg, netzball@svkt-rohrdorf.ch 
 
Besonderes Anmeldungen werden bestätigt.  

Der Spielplan wird ca. eine Woche vorher per E-Mail verschickt.  

http://www.netzballswiss.ch/
mailto:netzball@svkt-rohrdorf.ch


NETZBALL SVKT Rohrdorf 
 
 
 

 
Anmeldetalon für Abendturnier Oberrohrdorf 

Donnerstag, 02. Mai 2024 
(Anmeldeschluss 05.04.2024) 

 
 

 
 
Verein: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Kontaktadresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Wir kommen als:   Frauenteam .................................   Mixedteam 
 
Name Schiedsrichter: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Grad: . . . . . . . . . .  

 
  wir haben keinen Schiri 
 

 
Ort, Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


