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: Bernischer Verband fiir Sport in der Schule

Tischtennis

Ort: Frutigen (Oberstufenschule, Baumgartliweg 10)
Datum: Mittwoch, 19. November 2025

Zeit: 14.00 Uhr

Kategorien: Knaben 7. — 9. Klasse / Madchen 7. — 9. Klasse

Teilnahmeberechtigt:

Veranstalter:

Organisator:

Kosten:

Anmeldefrist:

Anmeldung:

Preise:

Versicherung:

2 — 3 Spielerlnnen pro Team

Schiler:innen der 7. — 9. Klasse. Es darf maximal ein Teammitglied im
Besitz einer Tischtennislizenz sein und alle Teammitglieder missen
von derselben Schule sein.

Bernischer Verband flr Sport in der Schule mit finanzieller Unterst(t-
zung des Amtes fiir Kindergarten, Volksschule und Beratung der Erzie-
hungsdirektion des Kantons Bern.

Andreas Hausler, 079 263 38 91
andreas.haeusler@schufru.ch

Turnierbeitrag pro Team CHF 30.00

Der Turnierbeitrag muss vor dem Turnier bezahlt werden. Verwende
dazu den angehangten Einzahlungsschein mit dem QR Code.

Die definitive Anmeldung gilt erst mit der Einzahlung des Turnierbe-
trags.

10. November 2025

Bitte friihzeitig online anmelden unter www.bvss.ch.

Es werden nur elektronisch erfasste Anmeldungen akzeptiert.

Die Anmeldung ist verbindlich. An dieser Veranstaltung werden even-
tuell Fotos gemacht, die auf der BVSS Website verwendet werden.
Personen, die nicht fotografiert werden mdchten melden dies direkt
dem Veranstalter.

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten ein SMB-Prasent. Die
Siegerteams erhalten ein SMB-T-Shirt.

Die personliche Versicherung ist Sache der Schulen bzw. der Teilneh-
mer/innen.

SMB SCHULSPORTMEISTERSCHAFTEN KANTON BERN
CSB CHAMPIONNATS SPORTIFSDES ECOLES DU CANTON DE BERNE



http://www.bvss.ch/

Amt fir Bevolkerungsschutz, Sport und Militar

Empfangsschein Zahlteil Konto / Zahlbar an
CH40 8080 8005 2156 9180 9

Bernischer Verband fir Sport in der Schule (BVSS)
Salachweg 14

3273 Kappelen

Zusatzliche Informationen

Tischtennis 19.11.25

Konto / Zahlbar an

CH40 8080 8005 2156 9180 9

Bernischer Verband fiir Sport in der Schule
(BVSS)

Salachweg 14

3273 Kappelen

Zahlbar durch (Name/Adresse)

1 Zahlbar durch (Name/Adresse)
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