
  

 

Sparte Tischtennis, Regionalverband Basel 

 Schweizerischer Firmen- und Freizeitsport 
c/o Ueli Staub 
Bleichestrasse 11 
CH-4058 Basel 

turniere@sffs-tt-basel.ch 
firmensport.ch 

 

SPIELERKURS 2025 
 

Wir möchten auch in diesem Jahr wieder einen Spielerkurs durchführen, welcher im August als 

Saisonvorbereitung stattfinden soll.  

 

Samstag, 23. August 2025 (Kurs 01/25) 

von ca. 08.15 – 17:00 Uhr in der Roche-Halle, Friedhofstr. 40, in Birsfelden 

bei Basel 

 

Dabei haben die Teilnehmer unter kundiger Leitung von Tischtennistrainern die Möglichkeit, 

verschiedene Schlagarten aufzufrischen resp. neu zu lernen.  

Teilnahmebedingungen:  

1. Spieler der SFFS Region Basel, Sparte Tischtennis, ab 15 Jahren, mit oder ohne Firmensportlizenz 

(max. Klassierung 06) 

2. Nicht Firmensportspieler und Firmensportspieler anderer Regionen, ab 15 Jahren, mit oder ohne 

Lizenz (max. Klassierung 06) 

 

Wenn nach Anmeldeschluss die maximale Teilnehmerzahl mit Spielern, welche unter 1. fallen nicht 

erreicht ist, wird die Teilnehmerliste mit den Spielern aufgefüllt, welche unter 2. fallen. 

 

Da die Teilnehmerzahl limitiert ist (Tische), werden alle Anmeldungen in der Reihenfolge des 

Eintreffens berücksichtigt.  

 

Kurskosten (inkl. Mittagessen) werden vor Ort bezahlt (Bar oder Twint): 

CHF 20.— für Spieler der SFFS Region Basel, Sparte Tischtennis 

CHF 40.— für nicht Firmensportspieler und Firmensportspieler anderer Regionen 

 

Die Durchführung, die Teilnehmerliste und der genaue Zeitplan wird den Teilnehmern rechtzeitig 

zugestellt. Den untenstehenden Anmeldetalon bitte ausgefüllt per Mail an die darauf aufgeführte 

Adresse senden. 

 

Anmeldeschluss ist der 9. August 2025. 

 

Der Vorstand freut sich auf zahlreiche Anmeldungen und natürlich einen grossen Erfolg wie bei den 

letzten Durchführungen. 

 
Mit sportlichen Grüssen 

SFFS Region Basel 

Sparte Tischtennis 

Der Vorstand 
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Anmeldung zum Spielerkurs 01/24 (Bitte in Blockschrift) 

 

 

Name  ..................................................................................................................... 

 

Vorname ..................................................................................................................... 

 

Mail  ..................................................................................................................... 

 

Tel  ..................................................................................................................... 

 

Sportclub ..................................................................................................................... 

 

Region  ..................................................................................................................... 

 

Klassierung ..................................................................................................................... 

 

 

 

Was ich üben möchte: 

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

 

Datum ...........................................  Unterschrift ................................................................. 

 

 

 

Bitte Anmeldung mit obenstehenden Angaben senden an: petra.kaufmann@bluemail.ch 
 


