
Einladung 
 

44. Mixed – Volleyballturnier 
des Turnvereins Subingen 
Samstag, 16. August 2025 
OZ13 (Schönwetter Rasen) 

OZ13 (bei Schlechtwetter Halle) 
 

=============================== 
Kat. MIX   Damen /Herren gemischt 

    Mindestens 3 Damen auf dem Spielfeld 
    Nur 2 lizenzierte SpielerInnen erlaubt 

(Damen ab Jahrgang 1985 gelten nicht mehr als lizensiert) 

    Jede Lizenz zählt (Junioren, Mix, etc.) 
    Die SpielerInnen dürfen nur in einer Mannschaft spielen 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Allgemeine Weisungen 
Einsatz    Fr. 40.-- pro Mannschaft  

(Bitte mit der Anmeldung einzahlen) 
 

Raiffeisenbank Wasseramt-Buchsi 
4552 Derendingen 

CH05 8080 8004 1207 6031 9 

Turnverein Subingen 
4553 Subingen  

  
Beginn    ca. 10:30Uhr – 20:00Uhr 

Die Spielpläne werden mit dem Reglement vor dem Turnier verschickt. 

Jede Mannschaft bringt einen Volleyball mit. (Es ist keine Pumpe für 
die Bälle vorhanden!) 

 
Wertsachen/Versicherung Bei Diebstahl lehnt der Veranstalter jede Haftung ab. Die Versicherung 

ist Sache jeder Spielerin – jedes Spielers.  

 

Belag Rasenplatz/Halle (nur bei Schlechtwetter) 

 
Preise    Gutscheine (Es werden keine Gutscheine nachgeschickt.) 
  
Schiedsrichter Für Mannschaften, welche einen Schiedsrichter stellen können, sind 

wir sehr dankbar. Bitte Vermerk auf der Anmeldung. 

 
Abmeldung    Bei Abmeldung wird der Einsatz nicht zurückerstattet.  

 
Anmeldeschluss  31.07.2025 
     
Anmeldung an    Michael Kummli, Oeschmattweg 12, 4553 Subingen 

    Michael1979@bluewin.ch 

 

Gerne erwarten wir eure Anmeldung und freuen uns schon jetzt, euch in Subingen zu 
begrüssen.  

                                          Turnverein Subingen 

mailto:Michael1979@bluewin.ch


Anmeldung 
Volleyballturnier vom Turnverein Subingen, vom Samstag, 16. August 2025 

 
Verein/ Name der Gruppe: _____________________________________ 
 
Mail, Name und Adresse des/r Spielführers/in 
___________________________________________________________________ 
 
Wir melden einen Schiedsrichter (Verpflegung je nach Einsatz) 
Name und Adresse des/r Schiedsrichter/in 
 
 

 
 
 
Datum: ______________ Unterschrift: _____________ 
 
Michael Kummli, Oeschmattweg 12, 4553 Subingen 

Michael1979@bluewin.ch 

 
ANMELDESCHLUSS: 31. Juli 2025 

 
 

mailto:Michael1979@bluewin.ch

