
  
 

© Turnverband Bern Oberaargau-Emmental   

Anmeldung Hallenmeisterschaft 2026/2027 – Korbball & Volleyball 
 

Verein ……………………………………………………………………………………. 

Korbball     Volleyball    

         

_________ Damen 1. Liga Fr. _________  _________ Damen 1. Liga Fr. _________ 

_________ Herren 1. Liga Fr. _________  _________ Damen 2. Liga Fr. _________ 

_________ Herren 2. Liga Fr. _________  _________ Herren 1. Liga Fr. _________ 

_________ Herren 3. Liga Fr. _________  _________ Herren 2. Liga Fr. _________ 

     _________ Mixed 1. Liga Fr. _________ 

     _________ Mixed 2. Liga Fr. _________ 

     _________ Mixed 3. Liga Fr. _________ 

     _________ Jugend Mixed Fr. _________ 

         

 Total Korbball Fr. _________   Total Volleyball Fr. _________ 
 

Total Betrag Verein (Volleyball, Korbball)   Fr. ………… 

Einzahlung bis 04. Oktober 2026! 
Bankverbindung: Raiffeisenbank Unteremmental 

IBAN: CH76 8080 8008 0881 9687 8, Turnverband Bern Oberaargau-Emmental, 3068 Utzigen 

Unsere Halle steht an folgenden Wochentagen für Spielrunden zur Verfügung (nur Korbball): 
 
Korbball (Spielbeginn i.d.R. 20.00 Uhr, in Ausnahmefällen 19.30 Uhr) 
 
Mo          Di          Mi          Do          Fr.         (ankreuzen) 
(30 Minuten vor Spielbeginn einspielen) 

 

Hallenbezeichnung ____________________________________________________________  
            (bitte nur geeignete Hallen melden) 
 
Spielplansitzung Volleyball  
Mittwoch, 2. September 2026, 19.30 Uhr, im Gasthof zur Linde in Wynigen. Pro Team muss zwingend 
1 Vertreter anwesend sein! 
 
 

Bemerkungen (nur Korbball):  
 
_____________________________________________________________________ 
  (Turnervorstellung, Hauptversammlungen, Halle anderweitig besetzt, etc.) 

 
 



  
 

© Turnverband Bern Oberaargau-Emmental   

Verantwortliche Person (gemeldete/r Spielverantwortliche/r Verein) 
 
Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

 

Korbballschiedsrichter 1 

Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

Kontoverbindung:  .................................................................................................................  

Korbballschiedsrichter 2 

Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

Kontoverbindung:  .................................................................................................................  

Korbballschiedsrichter 3 

Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

Kontoverbindung:  .................................................................................................................  

 

Volleyballschiedsrichter 1 

Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

Volleyballschiedsrichter 2 

Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

Volleyballschiedsrichter 3 

Vorname / Name  .................................................................................................................  

Adresse / Ort  .................................................................................................................  

E-Mail / Handy-Nr.  .................................................................................................................  

 

 

Ort, Datum: ............................................. Unterschrift: .............................................. 

 

Anmeldung bis spätestens 09. August 2026 an: 

Sandra Wittwer, Dorf 104, 3434 Obergoldbach, E-Mail: sandra.wittwer23@outlook.com  

mailto:sandra.wittwer23@outlook.com

