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ADULT = ALPERN = TROPRN 2022, 24. = 25, Sept

Liebe Volleyballfreunde!

Es ist wieder soweit!

Wir darfen euch zur Adult — Alpen - Trophy 2022 recht herzlich einladen!

Geplant ist, je 8 Teams aus den &sterreichischen, deutschen, italienischen und Schweizer Ligen an den
grinen Inn zu holen, um sich am Ende der Vorbereitungszeit auch im Wettkampf auf die kommende
Saison einstellen zu kdnnen.

Leistungsniveau: AVLII/DLL A

Spielmodus: wird letztlich von der Anzahl der Teilnehmer abh&ngen

In 4-er Gruppen: 3 Satze (entweder 2:1 oder 3:0)
Halbfinalis 3 Gewinnsatze
Platzierungsspiele 3 Gewinnséatze

Halle: USI — Innsbruck; Halle 40

Turnierablauf

Samstag, 24.9.22 11:00 - 19:00 Gruppenspiele
Sonntag, 25.9.22 10:00 - 17:00 Platzierungsspiele
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Nennungsschluss ist der 25. August 2022
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Die Nennung bitte per e-mail an die im Briefkopf angefuhrte Adresse.
Nach Erhalt der Nennung und nach Ablauf der Nennungsfrist erhalten Sie umgehend n&here Unterlagen
Uber den Turnierablauf
Quartier:
Wenn wir euch behilflich sein sollen — einfach melden!
Nenngebdhr: € 100,-
Verpflegung:  untertags: Kantine in der Halle zu sportlerfreundlichen Preisen
Abendessen: individuell, fir Tipps stehen wir gerne zur Verfigung.

Wir freuen uns auf das Kommen Eurer Mannschaft(en) und auf ein Wiedersehen im September 2022!

Euer

Tl -Volley Team
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Anmeldung

ADULT - ALPEN - TROPHY 2022

Tl Volley
Falkner Michael
Maximilianstrasse 4, A-6176 Vols
Tel: (+43) 512/93 56 07, +43 699 16 14 12 02

e-mail: office@ti-volley.at

Teilnehmende Mannschaft:

NaME: e [T T PPN
Ansprechpartner: ........ccooviiiiiiiii
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Voraussichtliche Anzahl der Teilnehmer:

Sportler: ...

Begleiter: mannlich: .............. weiblich: ..............
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