
Anmeldung zum Grossen Preis des Curling Center 2024 

Samstag, 23. November 2024 

 
Team __________________________     Lizenz Nr. 
 
Spieler, Skip __________________________ ………………….. 
 
Nr 3 __________________________ ………………….. 
 
Nr.2 __________________________ ………………….. 
 
Nr 1 __________________________ ………………….. 
 
Ersatz __________________________ ………………….. 
__________________________________________________ 

Korrespondenz 

Name, Vorname ________________________________________ 
 
Adresse ________________________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________________________ 
 
Telefon ________________________________________ 
 
E-Mail ________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
Anmeldungen an:   Michael Herd 
                                   Zilweg 11 
                                   9016 St. Gallen 
 
Telefon      Tel: 079 789 6719  
E-Mail         mike.herd@bluewin.ch  oder via Homepage 
                    www.curling-stgallen.ch/turniere  
 
Team benötigt ….  Parkplätze.  
 
Kennzeichen …………………  ……………………  …………….. 
  
 


