
 

ENTRY FORM Nordic Combined 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION Combiné Nordique 

ANMELDEFORMULAR Nordische Kombination  

Competition (Name/Place) 

Manifestation (Nom/Lieu) COC Szczyrk 
Veranstaltung (Name/Ort) 

Date of race   14.-15.01.2012 
Date de la course 
Datum des Wettkampfs 

Fédération Nationale Swiss-Ski Cat. WC COC FIS 

Nationaler Verband Kat.  JUN  

Responsible for entry Tel        +41 (0)31 950 62 11 

Responsable de l'incription Manuel Bucciolini Fax       +41 (0)31 950 61 10 

Für die Meldung verantwortlich e-Mail: manuel.bucciolini@swiss-ski.ch 

 COMPETITORS 
  COUREURS 
   WETTKÄMPFER 

 
 

FIS Code Surname, First Name JB Gender Competition 

Code FIS Nom de famille, Prénom AN   Bewerb 

FIS Code Familienname, Vorname JG men  Indiv. 
Gund. 

Team 
Sprint 

Mass 
Start 

 

100208 ERICHSEN Christian 90 x 
 

x 
   

1222 HESS, Ivo 91 x  x    

1665 FAWER, Sven 93 x 
 

x 
   

 
 

 OFFICIALS 
  OFFICIELS 
   OFFIZIELLE 
Surname, First Name 
Nom de famille, Prénom 
Familienname, Vorname 

Function 
Fonction 
Funktion 

Arrival 
Arrivée 
Anreise 

Departure 
Départ 
Abreise 

TEPEL, Steffen 
Team Captain/Chef d'équipe/ 
Mannschaftsführer 

12.01.2012 15.01.2012 

MUELLER, Urs Trainer/Entraîneur/Trainer 12.01.2012 15.01.2012 

    

Place, Date 

Lieu, Date Muri, 09.01.2012 
Ort, Datum 

Signature: 
Signature:    
Unterschrfit: 

 

Block letters please! 
 

 
Ecrire en majuscules s.v.p. 

 
Bitte in Blockschrift schreiben! 

 


