
An den Tiroler Tischtennis-Verband, 6020 Innsbruck, Stadionstraße 1, E-Mail: muba@tttv.at – bis 31.08.2023

N E N N U N G  f ü r  d e n        T T T V- C U P       20 2 3 / 2 02 4  
Verein / SPG Obmann/Sektionsleiter

Name: Name:

Spiellokale (1)

(mit Adresse): (2)

Bitte bevorzugte Austragungsform auswählen

Team: Spieltermin(+-lokal): Bälle: Anm.:

Spieler 1: Spieler 2: Spieler 3: Spieler 4:

Mannschaftsführer:  Tel.:  E-Mail:

Team: Spieltermin(+-lokal): Bälle: Anm.:

Spieler 1: Spieler 2: Spieler 3: Spieler 4:

Mannschaftsführer:  Tel.:  E-Mail:

Team: Spieltermin(+-lokal): Bälle: Anm.:

Spieler 1: Spieler 2: Spieler 3: Spieler 4:

Mannschaftsführer:  Tel.:  E-Mail:

Team: Spieltermin(+-lokal): Bälle: Anm.:

Spieler 1: Spieler 2: Spieler 3: Spieler 4:

Mannschaftsführer:  Tel.:  E-Mail:

Mit Abgabe der Nennung stimmen die TeilnehmerInnen zu, dass im Zusammenhang mit der Veranstaltung gemachte Film- und Videoaufnahmen in Printmedien sowie im
Internet verbreitet und veröffentlicht werden dürfen. Die TeilnehmerInnen stimmen mit Abgabe der Nennung zu, dass Ergebnislisten veröffentlicht und weiterverarbeitet werden
dürfen.

einfaches K.O.-System

ausgespieltes K.O.-System
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