
 

 

 
 

Urner Schulsportmeisterschaft  

im Badminton  

 
 

Ausschreibung / Anmeldung 
 
 
Datum Sonntag, 27. April 2014 
 
Ort Sporthalle Feldli Altdorf 
 
Organisator Badminton Club Altdorf                      Patronat: Amt für Sport 
 
Kategorien Kat. A Schüler 8. +  9. Schuljahr 
 Kat. B Schülerinnen  8. +  9. Schuljahr 
 Kat. C Schüler  6. +  7. Schuljahr 
 Kat. D Schülerinnen  6. +  7. Schuljahr 
 Kat. E Schüler  4. +  5. Schuljahr 
 Kat. F Schülerinnen  4. +  5. Schuljahr 
 
Teams - Ein Team besteht aus zwei Spielern. 

- Jede(r) Spieler(in) spielt Einzel sowie Doppel zusammen mit seinem 
Teamkameraden. 

- Massgebend für die Kategoriezuteilung ist das Schuljahr des ältesten 
Spielers(in). 

- Gemischte Teams (Schülerinnen / Schüler) werden der Kategorie Schü-
ler zugeteilt.  

 
Spielmodus Gruppen- und Finalspiele. Der genaue Austragungsmodus richtet sich nach 

der Anzahl der Teilnehmer.  
 
Rackets Können gegen ein Depot von Fr. 10.-- geliehen werden.  
 
Spielbeginn Sonntag, 27. April 2014, 09.00 Uhr, Anmeldung 08.30 Uhr 
 
Turniereinsatz Fr. 10.-- pro Team. Der Turniereinsatz wird am Spieltag einkassiert. 
  
Auszeichnungen Die ersten drei Teams jeder Kategorie erhalten eine Auszeichnung.  
 
Schweiz. Schul-  
Sport-Tag Die Sieger der Kategorie A und B qualifizieren sich für die Teilnahme am 

Schweizerischen Schulsporttag. 
 
Anmeldung Mit untenstehendem Anmeldeformular bis spätestens 18. April 2014 an: 

Jana Baumann, Gandstrasse 3b, 6467 Schattdorf 
  
 Die Anmeldung ist definitiv und es wird keine Bestätigung verschickt.  
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Wichtig Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. Sie richtet sich nach dem Eingang 

der Anmeldung. Es wird keine schriftliche Bestätigung verschickt. Für we-
niger Regelkundige werden Vertreter des BC Altdorf auf den Spielfeldern 
sein. Das OK behält sich vor, mangels Teilnehmerzahlen die Kategorien zu 
ändern. 

 
Versicherung Ist Sache der Teilnehmenden. 
 
Für die 
Turnierleitung Jana Baumann, Gandstrasse 3b, 6467 Schattdorf, Tel. 041 870 43 17 
 Joel Gisler, Hagenstrasse 17, 6460 Altdorf, Tel. 041 871 16 69 
  
 
............................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Anmeldeformular 
 

 
Spieler 1   Spieler 2 
 
Name: ……….......................................... Name:……………………………………… 
Vorname:……………………………………. Vorname: ................................................ 
Adresse: .................................................. Adresse: .................................................. 
PLZ/Ort:: ................................................... PLZ/Ort:: .................................................. 
Tel. Nr.: .................................................... Tel. Nr.: ...................................................... 
Handy.: .................................................... Handy.: .................................................... 
Klasse, Schulhaus: ………………………. Klasse, Schulhaus: ………………………. 
 
 

Kategorie:  A    B    C    D    E   F     Kategorie:   A    B    C    D    E    F    
 

Eigenes Racket    Ja      Nein Eigenes Racket    Ja      Nein 


