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SYNCHRONIZED SKATING TEST


FORMULAR 1


Ort + Datum des Tests	     

[bookmark: Text1]Teamname 	     

[bookmark: Text2]Anzahl Läufer	     

[bookmark: Text4]Name des Team-Captain	     

[bookmark: Text6]Name des Clubs	     

[bookmark: Text7]Adresse des Clubs	     

[bookmark: Text8]	     

[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Name der Trainer	     	Tel.        

[bookmark: Text11][bookmark: Text12]	     	Tel.        

E-mail Trainer	     

[bookmark: Text13][bookmark: Text14]Kontaktperson	     	Tel.        

[bookmark: Text15]Adresse Kontaktperson	     

[bookmark: Text16]	     

[bookmark: Text17]E-mail Kontaktperson	     



Anmeldung: 
Die Anmeldung zum SYS-Test erfolgt durch den Club, dem das Team angehört.	
Die Anmeldung ist spätestens 14 Tage vorher an die Kommission SYS von Swiss Ice Skating zu senden:
Tanya Fischer Frank – tanya.fischer@swissiceskating.ch


Ort und Datum:	             
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