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67657 Kaiserslautern

Tel. 0631 - 310 3001
Fax 0631 - 341 00325
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www.soccafive.com

KAISERSLAUTERN

SoccaFive® Damen Cup 2010

Veranstalter:  

Turnierort: Sogoon® SoccaFive® Arena | Am Warmfreibad 3 | 67657 Kaiserslautern

Altersklassen: 1. und 2. Damen Mannschaften

Termin: Samstag, 11. Dezember 2010, 12.00 Uhr

Teilnehmerfeld: maximal 24 Mannschaften (5 gegen 5) | Kunstrasenkleinfeld (30 m x 15 m)

Spielfeld: gespielt wird auf SoccaFive® Courts

Siegerpreise: Der Turniersieger erhält Spielstundengutscheine der Sogoon® SoccaFive® Arena im Wert von 70,- Euro
 sowie die kostenlose Teilnahmeberechtigung am SoccaFive® Damen Cup 2011.
 
 Die zweit-, dritt- und viertplatzierten Mannschaften erhalten jeweils Spielstundengutscheine der 
 Sogoon® SoccaFive® Arena Kaiserslautern im Wert von 55,- Euro, 40,- Euro und 25,- Euro!
 
 Alle anderen teilnehmenden Mannschaften erhalten ebenfalls einen Spielstundengutschein der 
 Sogoon® SoccaFive® Arena Kaiserslautern im Wert von 10,- Euro.

Ansprechpartner: Axel Roos, Patrick Wittich

Tel.: 0631 - 34 100 335

eMail: a.roos@soccafive.de oder p.wittich@soccafive.de

Startgebühr: 50,- Euro

Anmeldeschluss: 11. November 2010



Anmeldung zum SoccaFive® Damen Cup 2010

Tel. 06 31 - 34 10 0335  I  Fax 06 31 - 34 10 0325

Sogoon® SoccaFive® Arena
Herr Axel Roos
Am Warmfreibad 3
67657 Kaiserslautern 

Zur Turnieranmeldung bitte Formular ausfüllen und per Post / Fax (Nr. 0631 - 34 10 0325) 
zusenden oder direkt an der Rezeption in der Arena abgeben.

Hiermit melde ich unsere Mannschaft verbindlich für den 
SoccaFive® Damen Cup 2010 am Samstag, 11.12.2010, 12.00 Uhr an.

Vereinsname / (Jugend-) Mannschaft: ______________________________________________________________________________________________
Anschrift:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefonnummer: _________________________________________________  E-Mail: _____________________________________________________________________
Ansprechpartner: ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Bezahlung per:
 Rechnung auf die Vereinsanschrift

 Barzahlung an der Rezeption (bei Abgabe des Formulars)

 Lastschriftverfahren

Bankinstitut: _______________________________________________________  Bankleitzahl: _________________________________________________________
Kontoinhaber: _____________________________________________________  Kontonummer: ______________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift


