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Spieler*in 1
Player 1

Spieler*in 2
Player 2

Spieler*in 3
Player 3

Turnier
Tournament

Datum
Date

Formation

Name

E-Mail

Telefon
Phone
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PETANQUE AUSTRIA

Osterreichischer Pétanque Verband
Mitglied der FIPJP und der CEP // ZVR-Zahl: : 974651035 // email: office@boule.at // www.boule.at

Formular Loschen Formular Drucken

Teilnahmebestatigung internationales Turnier

Confirmation of Participation in an International Tournament
E-Mailan/Submit to: rangliste@boule.at

Team / Spieler*innen / Players

Name - In Blockbuchstaben / In capital letters Lizenz / License
Name - In Blockbuchstaben / In capital letters Lizenz / License
Name - In Blockbuchstaben / In capital letters Lizenz / License

Turnier / Tournament

In Blockbuchstaben / In capital letters

Anzahl der Teams
Number of participating teams

Platzierung'
Ranking

Veranstalter / Organiser

Unterschrift Veranstalter // Signature Organiser 2

" Eine Kopie der vollstéandigen Endrangliste/Meldeliste, in welcher die Teamplatzierung und die Gesamtzahl aller
Teilnehmer*innen ersichtlich ist, ist beizulegen. // A copy of the complete final ranking/registration list, showing the
team placement and the total number of all participants, must be enclosed.

2 Der Veranstalter bestatigt mit seiner/ihrer Unterschrift lediglich die Teilnahme. Er/Sie ist nicht fiir die Richtigkeit der
Angaben der Spieler*innen verantwortlich. // The organizer confirms participation with his/her signature only. He/She is
not responsible for the accuracy of the players' information.
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