VERBINDLICHE ANMELDUNG S AM CUP BY MARTI 30. AUGUST 2025

TEAMNAME

Bitte wadhlen Sie einen Namen fir Ihr Team aus. Dieser Name wird von uns fur die
Gruppeneinteilung und die Spielpldne verwendet. Bitte vermeiden Sie Sonderzeichen.

Teamname:

KONTAKTPERSON
Alle kiinftigen Informationen betreffend <S AM CUP by Marti»> werden ausschliesslich
an die folgende Person kommuniziert.

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Mobilnummer:

RECHNUNGSADRESSE

Die Anmeldegebiihr flir S AM-Mitglieder (in den Kategorien Freund*in, Young Professional,
Professional, Goénner*in, Gonner*in5000, Gonner*in+) betrdgt CHF 180.00. Nicht-S AM-
Mitglieder bezahlen CHF 250.00. Die Rechnung iiber die Anmeldegebiihr erhalten Sie per
E-Mail.

Firma:

Strasse, Nr.:

Adresszusatz:

Postleitzahl / Ort:

E-Mail:

Bitte lesen Sie sich vor dem Abschicken der Anmeldung das Turnierreglement durch. Mit
Abschicken der Anmeldung stimmen Sie dem Turnierreglement zu. Sie tragen die
Verantwortung, dass die Regeln von Ihrem Team eingehalten werden.

Ort, Datum + Unterschrift:

FORMULAR BITTE ALS PDF-DATEI SENDEN AN: EVENT ®SAM-BASEL.ORG. BESTEN DANK! WIR FREUEN UNS UBER IHRE
TEILNAHME!

SCHWEIZERISCHES
ARCHITEKTURMUSEUM/
SWISS ARCHITECTURE
M U S E U M
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