12. FIRMENGUP

Di. 04.06. - Do. 18.07.2024

Di. 09.07.2024 19.30 Uhr
Do. 11.07.2024 19.30 Uhr 60,00 Euro pro Team

Do. 18.07.2024 19.30 Uhr
Siegerehrung ca. 22.00 Uhr

VIP Karten fiir das GOP Variete Theater in Miinchen
fiir 4 Personen inkl. Essen und Getriinke

Boarisch Bier fiir 5 Personen in der Braverei Schonram
(Bierverkostung mit Biersommelier und Brauereifiihrung)

151 Bierfass zum Verzehr im Top Bowl + T-Shirt Erdinger Bua / Madl

Jedes Team besteht aus drei Spielern. Pro Spieltag absolviert jedes Team vier Spiele. Ersatzspieler sind mdglich und kinnen zwischen den Spielen eingewechselt werden.
Die besten 16 Teams nach der Vorrunde kommen ins Halbfinale, welches dann im K.0.-System bestritten wird. Fiir das Finale qualifizieren sich die besten acht Mannschaften.
Die Anzahl der Teams, die ins Halbfinale kommen, kénnen je nach Teilnehmerzahl angepasst werden.
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2. FIRMENGUP —w

Di. 04.06. - Do. 18.07.2024

Siegerehrung am Do. 18. Juli. 2024 - ca. 22.00 Uhr

Anmeldeformular fir den 12. Firmencup
Ausfillen und per Fax an: 086 71-27 00 oder per Mail an: info@top-bowl.de

Firmenanschrift

Firma:

StrafBe, Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Teamname:

Ansprechpartner: Handy-Nr.:

Spieler

1. Spieler: Schuhgrofe:

2. Spieler: SchuhgréBe:

3. Spieler: SchuhgréBe:

Ersatzspieler (nicht verpflichtend)

1. Ersatzspieler: SchuhgréBe:

2. Ersatzspieler: Schuhgréfle:

Bitte einen Wunschtermin fir die Vorrunde nennen:

jeweils um 19.30 Uhr

Teilnahmegebiihr: 60,00 Euro pro Team
inkl. Leihschuhe

(Die Teilnahmegebiihr ist am Spieltag bar zu entrichten)

Firmenstempel & Unterschrift

Lohgerberstr. 13 - 84524 Neuétting - Tel: 08671 - 8 83 99 94 - Mail: info@top-bowl.de WWW.fOp'bOWI.de



	Firma: 
	Straße Nr: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Teamname: 
	Ansprechpartner: 
	HandyNr: 
	1 Spieler: 
	Schuhgröße: 
	2 Spieler: 
	Schuhgröße_2: 
	3 Spieler: 
	Schuhgröße_3: 
	1 Ersatzspieler: 
	Schuhgröße_4: 
	2 Ersatzspieler: 
	Schuhgröße_5: 
	Unterschrift: 
	Wunschtermin: 


