
 

 
 
 
 

 

SCHWEIZER MEISTERSCHAFTEN TENINIS-TURNIER DER ROLLSTUHLFAHRER TC BIEL 2019 
 

 

 

  

 
Daten: Freitag 16., Samstag 17. und Sonntag 18. August 2019 
 
 
Beginn des Turniers:  Freitag 16 August um 10:00 Uhr – Training auf Tennisplatz von 10:00 - 17:00 Uhr 
 
Patronat:  Schweizer Paraplegiker-Vereinigung 
Lizenz:                                    Sportlizenz obligatorisch (SPV)  
 
Ort: Tennisclub Biel 
 Tennisweg 2 
 2504 Biel 
 www.tcbiel-bienne.ch 
 
Unterkunft: Auf eigene Kosten: 
 Best Western Continental Biel (Vorschlag) 
 www.continental-bienne.ch 
 
 
Reglement : Gemäss CT Tennis 
 Die Resultate zählen für die Schweizer-Klassifizierung 
 
 
Spielweise: 3 Sets mit Tie-Break pro Set 
 
  
Tabelle: Herren (Mit Trosttableau) 
 Doppel (Herren / Gemischt)  
 Damen  
 Senioren  
 
Gesetzte Spieler: Gemäss der Schweizer-Klassifizierung von Juli 2019  
 
 
Tennis Platz: Conipur 
 
 
Bälle: Tecnifibre X-One - 4 Bälle pro Match 
 
 
Turnier-Direktor:  Fabio Giannotta  
 
 
Auslosung: Dienstag 12. August 2019 um 18:30 Uhr TC Bienne 
 
 
Einschreibungsgebühr: Turnier und Verpflegung: CHF: 120.- pro Spieler 
 
 
Bezahlung: Vor dem ersten Spiel  

 
 
Anmeldeschluss: Sonntag 10. August 2019 
 
 
Einberufung: Wird ab Dienstag 13. August 2019 kommuniziert 
 
 
Anmeldung bei: Fabio Giannotta, Alleestrasse 20, 2503 Biel 
  : 079 407 71 78  fgiannotta@bluewin.ch 
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SCHWEIZER MEISTERSCHAFTEN TENINIS-TURNIER DER ROLLSTUHLFAHRER TC BIEL 2019 

 
 

Einschreibe-Formular 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Name des Spielers: ________________________________________________ 
 
Nationalität:  ________________________________________________ 
 
Adresse:  ________________________________________________ 
 
PLZ:  ________________________________________________ 
 
Wohnort:  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________________________ 
 
Email:  ________________________________________________ 
 
Bemerkungen:  ________________________________________________ 
 
  
Name Doppel Partner: ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Datum:                                        Unterschrift : 


