
F.I.T.e.T. 
Comitato Provinciale di Bolzano 

Landeskomitee Bozen 
c/o Casa dello Sport – Haus des Sports 

Piazza Verdi – Platz 14 – 39100 Bolzano/Bozen 
Tel./Fax 0471-200470 

E-mail: altoadige@fitet.org 

Banca Nazionale del Lavoro – IBAN:  IT 87 Q 01005 11601 000000030800 

 
Dieses Formular, die Einzahlungsbestätigung und die Hallenhomologierung müssen bis 
zum 15. Juli 2017 mittels E-Mail an altoadige@fitet.org gesendet werden. 
Sollte der Verein keine gültige Hallenhomologierung haben, so muss der Antrag an das 
Landeskomitee beigelegt werden.         
 
 
Datum, __________________      _______________________________ 
         Vereinspräsident 

EINSCHREIBUNG PRO6INZIALE MANNSCHAFTSMEISTERSCHAFT 2017 / 2018 

Verein:  

Meisterschaft Einschreibung 
Anzahl 

Mannschaften 
Gesamtbetrag 

C2 Herren    

D1 Herren    

D2 Herren    

C Damen    

Freizeit und Veteranen    

Summe   

Spielort 
(Bezeichnung/Anschrift) 

 

Ausweich Spielort 
(Bezeichnung/Anschrift ) 

 

Tag und Uhrzeit der Heimspiele 
Freitag Uhrzeit ____________ Nr. Tische _______ 
Samstag Uhrzeit ____________ Nr. Tische _______ 

Marke und Modell der Tische  

Marke und Modell des Balls  

Anfrage zur Austragung von 
“Concentramenti” 

C Damen  

D2 Herren  
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