
 
 
 

Bitte faxen oder senden an: Veldener Tourismus GmbH, Villacher Straße 19, 9220 Velden 
Fax: +43-(0)4274-2103-50 mail: koban@velden.at 

 

ANMELDEFORMULAR 
 

31. Kicker Velden Cup 
16. Old Star-Velden-Cup 

NEU: 1. Velden-Piccolo-Cup (Kleinfeld)  
 vom 22.-25. Mai 2015 

 

Name der Mannschaft  

Adresse   

Telefon/Fax/E-Mail  

 
Teilnahme  Kicker-Velden-Cup  
  

 
Old-Star-Velden-Cup – für Spieler ab 35 Jahren 
Velden-Piccolo-Cup (Kleinfeld) 

 Herrenteam         Damenteam 
 
ACHTUNG: Bitte die Teamliste mitsenden oder vor dem ersten Spiel abgeben! 

   
 

Quartierwünsche   Anzahl   
 
Preisgruppe I (4-Stern Hotel) 

 
Doppel- 

  
Einbett- 

  
Dreibettzimmer 

 
3 Übernachtungen mit Frühstück 

     

 
3 Übernachtungen mit Halbpension 

     

 
Preisgruppe II (Hotel, Pension, Gasthof) 

     

 
3 Übernachtungen mit Frühstück 

     

 
3 Übernachtungen mit Halbpension 

     

 
Preisgruppe III (Frühstückspension) 

     

 
3 Übernachtungen mit Frühstück 

     

 
 Quartier wurde selbst besorgt (gilt nicht als Anmeldung!) 

 Name und Adresse des Quartiers bitte unbedingt bekannt geben! 
 
 

 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass für bestellte Quartiere bei Nicht-Inanspruchnahme eine Stornogebühr zu 
entrichten ist. (laut Österreichischem Hotelreglement). 
 
Spielorte  oder:  

Spielbereit  Freitag ab 15.00 Uhr  Freitag ab 17 Uhr 
  Samstag ab 8.00 Uhr – Platzwünsche können nicht berücksichtigt werden! 

 
Wer erst am Samstag spielbereit ist, kann aus organisatorischen Gründen keinen Wunschspielort wählen und muss 

eventuell damit rechnen, an einem Spieltag auf verschiedenen Fußballplätzen zu spielen. 
 
 
   

Datum  Unterschrift: 

 
Wir wurden auf den Kicker-Cup aufmerksam durch: 
 sind schon öfter dabei  Ausschreibung    Internet  Bekannte  Sonstige: ............................................ 

 
Bitte beachten Sie den Nennungsschluss 1. Mai 2015 und die spesenfreie Überweisung des Nenngeldes! 

 
Bitte faxen oder senden an: Veldener Tourismus GmbH, Villacher Straße 19, 9220 Velden 

Fax: +43-(0)4274-2103-50 mail: koban@velden.at 

 

mailto:koban@velden.at


 

TEAMLISTE OLD STAR:  
 

Mannschaft/Squadra: …………………………. 
 
 

Trikot-
Nummer 

Numero di 
maglia 

Name 
Nome 

Vorname 
Cognome 

Geb-Datum 
Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


