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ANMELDEFORMULAR MANNSCHAFTEN 
 

 
Kantonaler-LMM vom 31. Mai 2024 in Sissach 
 
 

Verein / Riege: ............................................................................................................. 
 
 

Anzahl Mannschaften: 
 

U16 M  ..........(80m/1000m) 
U18 M  ..........(100m/1000m) 
U20 M  ..........(100m/1000m) 
Aktive//Männer .......... 
M 30   .......... 
U16 W  ..........  Weit *  Hoch * (80m/800m) 
U18 W  ..........  Weit *  Hoch * (100m/800m) 
U20 W  ..........  Weit *  Hoch * (100m/800m) 
Aktive/Frauen ..........  Weit *  Hoch * 
W 30   ..........  Weit *  Hoch * 
Mixed Aktive  .......... 
Mixed U18  ……… 
 
*Nichtzutreffendes durchstreichen (Bitte unbedingt angeben) 

 

 
Verantwortliche/r Leiter/in 
 
Name/Vorname ............................................................................................... 
 
Adresse  ............................................................................................... 
 
PLZ / Ort  ............................................................................................... 
 
Telefon  ............................................................................................... 
 
E-Mail   ............................................................................................... 
 
 

Die Anmeldung ist bis spätestens Freitag, 19. April 2024 per E-Mail oder Post zu senden an:  
 
 

E-Mail : livia_belser@hotmail.com 
 
Livia Belser 
Bützenenweg 24 
4450 Sissach 

mailto:livia_belser@hotmail.com


 www.btvsissach.ch  

   

Kantonaler LMM vom 31.5.2024 in Sissach    

        

MANNSCHAFTSMELDUNG  nach Namen   

        

Verein : ………………………………     

        

Kategorie : ………………………………     

        
zuständige 

Person: ……………………………… Tel. : …………………………  

        

        

  Name   Vorname     Jahrgang   

             

1.            

             

                

2.            

                

             

3.            

             

                

4.            

                

             

5.            

             

                

6.            
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Kantonaler LMM vom 31.5.2024 in Sissach    

        

MANNSCHAFTSMELDUNG  nach Namen   

        

Verein : ………………………………     

        

Kategorie : ………………………………     

        
zuständige 

Person: ……………………………… Tel. : …………………………  

        

        

  Name   Vorname     Jahrgang   

             

1.            

             

                

2.            

                

             

3.            

             

                

4.            

                

             

5.            

             

                

6.            
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ANMELDEFORMULAR KAMPFRICHTER 
 
 

Kantonaler-LMM vom 31. Mai 2024 in Sissach 
 
 
Verein / Riege: ............................................................................................................. 
 
Pro gemeldete Mannschaft muss ein Kampfrichter gestellt werden. Bei nicht Erscheinen am Wettkampftag wird 
die dazugehörende Mannschaft disqualifiziert. 
(Aktivriegen und Jugendriegen aus dem gleichen Verein gelten als separate Riegen) 

 
 

Kampfrichter 1 
 

 
Name/Vorname ............................................................................................... 
 
Telefon  ............................................................................................... 
 
E-Mail   ............................................................................................... 
 
 
 

Kampfrichter 2 
 

 
Name/Vorname ............................................................................................... 
 
Telefon  ............................................................................................... 
 
E-Mail   ............................................................................................... 
 
 
 

Kampfrichter 2 
 

 
Name/Vorname ............................................................................................... 
 
Telefon  ............................................................................................... 
 
E-Mail   ............................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

Die letzten Weisungen, respektive der genaue Zeitplan / Appellzeiten etc. werden direkt an den jeweiligen 
Kampfrichter verschickt. 
 
Anmeldung bis spätestens Freitag, 19. April 2024 per e-Mail: livia_belser@hotmail.com oder an  
Livia Belser, Bützenenweg 24, 4450 Sissach 

 
 


