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SYNCHRONIZED SKATING TEST
FORMULAR 2
Teamname:
     


Kategorie:
     
Name des Clubs:
     
Liste der Läufer:innen und Ersatzläufer:innen in alphabethischer Reihenfolge:

	Name der Läufer:innen
	Geb.datum
	Lizenz-Nr. 
	bezahlt

	  1.
     
	     
     
	     
	

	  2.
     
	
	     
	

	  3.
     
	     
	     
	

	  4. 
     
	     
	     
	

	  5. 
     
	     
	     
	

	  6. 
     
	     
	     
	

	  7. 
     
	     
	     
	

	  8. 
     
	     
	     
	

	  9. 
     
	     
	     
	

	10. 
     
	     
	     
	

	11. 
     
	     
	     
	

	12. 
     
	     
	     
	

	13. 
     
	     
	     
	

	14. 
     
	     
	     
	

	15. 
     
	     
	     
	

	16. 
     
	     
	     
	

	17. 
     
	     
	     
	

	18. 
     
	     
	     
	

	19. 
     
	     
	     
	

	20. 
     
	     
	     
	


Dieses ausgefüllte Anmeldeformular ist für die Lizenzkontrolle spätestens 1 Woche vor dem Testdatum an tanya.fischer@swissiceskating.ch , zu senden.
Ort und Datum des Tests:
     
Bestätigung:
Oben aufgelistete Läufer:innen nehmen alle am SYS-Test teil:

Der Teammanager:

_________________________

Oben aufgeführte Läufer:innen haben den SYS-Test bestanden

Der Schiedsrichter:

_________________________

Kommission Synchronized Skating, Tanya Fischer Frank – E-Mail: tanya.fischer@swissiceskating.ch

