
ANMELDE
FORMULAR
Finale: DO - 14.09.2023

SPIELREGELN kurz & bündig
Gespielt wird in Teams zu jeweils 4 Personen. 

Jede Firma hat die Möglichkeit, mehrere Teams  zu melden. 

Nur Mitarbeiter der jeweiligen Firma dürfen mitspielen!

gespielt werden jeweils 3 Spiele:

1. Spiel: normales Spiel

2. Spiel: 9er NoTap (9 Pins = Strike)

3. Spiel: Cosmic-Light (bowlen unter Schwarzlicht)

Die gemeldeten Teams qualifi zieren sich in den jeweiligen 

Qualifi kationsrunden für das Finale. Aus jeder Qualifi kationsrunde 

kommen die besten zwei Teams direkt ins Finale. Am Ende der 

Qualifi kationen ermitteln und benachrichtigen wir die „Lucky 

Looser“, welche ebenfalls ins Finale kommen. Sieger ist, wer 

das beste Ergebnis im Finale erreicht! Prämiert werden die drei 

besten Teams sowie die beste Dame und der beste Herr! 

Frauen erhalten ein Handicap von 10 Pins pro Spiel!

WETTBEWERBSTERMINE:

Qualifi kation I:    24.08.2023 | 16 Uhr

Qualifi kation II:   24.08.2023 | 19 Uhr

Qualifi kation III:  29.08.2023 | 16 Uhr

Qualifi kation IV:  29.08.2023 | 19 Uhr

Qualifi kation V:    31.08.2023 | 16 Uhr

Qualifi kation VI:   31.08.2023 | 19 Uhr

Qualifi kation VII:  05.09.2023 | 16 Uhr

Qualifi kation VIII: 05.09.2023 | 19 Uhr

FINALE am 14.09.2023 | 19 Uhr

Trainingstermine fi nden separat jeweils am 

07.09. und 12.09.2023 ab 16 Uhr statt.

weitere Infos auf www. bowling-chemnitz.de
               

Hiermit möchten wir uns beim 
10. Chemnitzer Firmen - Bowling - Cup  anmelden.

FIRMENNAME: ............................................................................

UNSER TEAMNAME: .....................................................................

QUALIFIKATIONSNUMMER ..............................................STARTEN

SPIELER-NAMEN:

1. ...............................................................................................

2. ...............................................................................................

3. ...............................................................................................

4. ...............................................................................................

ERSATZSPIELER: ..........................................................................

ANZAHL DER BEGLEITPERSONEN: .................................................

UNSER ANSPRECHPARTNER IST: 

NAME: ........................................................................................

TELEFON: ....................................................................................

E-MAIL: ......................................................................................           

Diese Anmeldung einfach ausfüllen, den Abschnitt abtrennen und mit einer der 

folgenden Möglichkeiten bei uns einreichen.

per Post :       Spielcenter Chemnitz im Vitacenter   

                           Wladimir Sagorski Str20| 09120 Chemnitz

per Telefon :         0371 / 334 2 334 0

per Mail :       reservierung@spielcenter-chemnitz.de

per Sönlich : einem unserer Mitarbeiter überreichen

Bitte beachtet , dass wir eure Daten im Rahmen unserer administrativen Tätigkeiten 

und wirtschaftlichen Interessen digital dauerhaft speichern. Ebenfalls werden 

Informationen und ggfs. Bilder auf unserer Webseite sowie Social Media Plattformen 

verwendet und veröff entlicht. Für detailierte Infos kontaktiert uns bitte direkt.


