Sportverein Schelsen 1983 e.V.

FuRballabteilung (Junioren und Senioren)

An alle Schiitzenzuge der Riickfragen an:

St. Josef Schitzenbruderschaft Reimund Esser, Abt.leiter

Horster Str. 15a
Anmeldesch,u s 41238 Ménchengladbach

41238 Monchengladbach 3 Ss bis Zum Tel.: 02166 / 8 34 62

’ 1.05.20 Mobil: 0173 / 525 7776
tagsliber: 02166/9830313
E-Mail: re@lenders-gc.de

verléinge,.t!

Einladung zum 7. Bouleturnier des SV Schelsen M-gladbach im April 2026
- Turnierwochenende 26. - 29. Juni 2026
- Turnier aller Schiitzenziige aus Schelsen Sa. 27. Juni 2026

Sehr geehrte Schitzenbrider,

fur alle Mitglieder der Schiitzenzlige, bieten wir ein Bouleturnier auf dem Bouleplatz des SV Schelsen an. Anders als
beim FuBball kénnen beim Boulespiel soziale Kontakte vertieft werden bei gleichzeitigem Verzehr von Speisen und
Getranken.

Die Mannschaften kénnen aus zwei Spielern oder maximal drei Spielern eines Schitzenzuges bestehen. Die Bildung
einer Mannschaft aus mehreren Schitzenzigen ist ebenfalls mdglich. Boulekugeln werden vom Verein gestellt.

Das Bouleturniers findet am Samstag, den 27. Juni 2026 von 14:00-17:30 Uhr auf dem Sportplatz statt.
Die Regeln werden vor dem Turnier durch die Turnierleitung erklart. Am Bouleplatz ist zusatzlich noch ein Schild mit
den Regeln, die sehr einfach sind, angebracht.

Wir hoffen dass dieses Angebot vielen Schitzen zusagt und wirden uns auf eine rege Teilnahme freuen.

Anmeldungen werden bis zum 31. Mai 2026 an oben genannte Adresse angenommen. Fur die Anmeldung ist der
beigefigte Anmeldevordruck zu verwenden.

Wir hoffen auf viele Anmeldungen an o.a. Adresse und freuen uns auf ein faires Turnier.
Mit freundlichen GriRen

Reimund Esser,
FuRballabteilungsleiter / Turnierkoordinator
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Sportverein Schelsen 1983 e.V.

FuRballabteilung (Junioren und Senioren)

Zusage zur Teilnahme am 7. Bouleturnier aller Schutzenziige aus Schelsen

Wir nehmen verbindlich am Bouleturnier des SV Schelsen am Sa., den 27. Juni 2026 teil.

Schiitzenzug Ansprechpartner
Adresse

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift
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