
   

 

 Hauptsponsor  

 

Zürcher/Schaffhauser 

Nationalturnerverband 

 

Z S N V - N a t i o n a l t u r n t a g  
(für Teilnehmende aus den Kantonen Zürich und Schaffhausen) 

Ort: Turnfestgelände Andelfingen 

Datum: Sonntag, 6. Juni 2010 

Kategorien/ A (offen) / B (offen) / L3 (1990 - 1992) Fr. 35.-- 
Startgeld: L2 (1993 - 1994) / L1 (1995 - 1996) Fr. 35.-- 
**) J2 (1997 - 1998) / J1 (1999 - 2000) Fr. 25.-- 
 JP (2001 und jünger) Fr. 25.-- 
 NT-Basic F/M – (offen) Frauen (F) und Männer (M) Fr. 25.-- 

 àààà  inbegriffen: Hauptmahlzeit + Festkreuz + Auszeichnung  

àààà  WICHTIG: Turnende mit der Festkarte RMS WTU 2010 **) haben 
kein besonderes Startgeld zu bezahlen!  

Notenblattausgabe: Kat. A/B/L3/NT-Basic  7.30 Uhr 
 Kat. L2/L1/J2/J1/JP  8.00 Uhr 

Anmeldung: bis spätestens 17. April 2010 an:  
Pascal Schoch, Rainstrasse 66, 8484 Theilingen 
(pascalschoch@bluewin.ch) 

Einzahlung: Zürcher Kantonalbank, 8010 Zürich   (Vermerk: Nationalturntag 2010) 
Konto Nr: 1122-0769.218 IBAN Nr. CH80 0070 0112 2007 6921 8  
àààà  Anmeldung ist nur gültig, wenn Startgeld einbezahlt ist! 

Startgeld: Startgeld wird nur mit ärztlichem Zeugnis zurückerstattet 

Auszeichnungen: Gemäss Wettkampfbestimmungen ENV/ZSNV  
- Kat. A - JP = Eichen-Kränze und -Zweige 
- Kat. NT-Basic F/M = Preise für die Ersten 

Wettkampf- 
bestimmungen: Nach den Weisungen des ENV/ZSNV 2008 

Versicherung: Die als turnende STV-Mitglieder deklarierten Teilnehmer/-innen sind  
 gemäss Reglement bei der SVK des STV gegen Haftpflicht, Brillen- 
 schäden und Unfallzusatz versichert. 



   

 

 Hauptsponsor  

 

 

ZSNV – Nationalturntag 
(für Teilnehmende aus den Kantonen Zürich und Schaffhausen) 

 

Sonntag, 6. Juni 2010 in Andelfingen 

 

ANMELDUNG: bis spätestens 17. April 2010 an:   
 
Pascal Schoch, Rainstrasse 66, 8484 Theilingen (Tel. 079 204 11 64)  
 - oder per E-Mail: pascalschoch@bluewin.ch 

 
 

VEREIN:   Vereins-Turner/-in an der RMS **) :     Ja   ����  Nein   ����  

 
TEILNEHMENDE: 
 

Name Vorname Adresse (Strasse / Nr. + PLZ / Ort) Jahrg. Kat. Startgeld 

      

      

      

      

      

      

      

 
LEITER/-IN: 
 

Name Vorname Adresse (Strasse / Nr. + PLZ / Ort) Jahrg. 

    

Tel. z.B. Handy E-Mail 

   

 


