
Anmeldung 
 

Zürich Low Goal 
Polo Championship 

25. - 26. Mai 2024 
 

 
Team-Name & Club .......................................................................................................................................................... 

 (commercial Team-Name = CHF 1’000.-)  

  

Name/Vorname Captain: .......................................................................................................................................................... 
 

Adresse: .......................................................................................................................................................... 

 

Tel. /E-Mail: .......................................................................................................................................................... 

 

 

Namen der Spieler: 

1. _______________________________ Handicap: ________ 
 
2. _______________________________ Handicap: ________ 
 
3. _______________________________ Handicap: ________ 
 
4. _______________________________ Handicap: ________ 
 
 Teamhandicap: _______ 
 
 
Wir sind darüber informiert, dass gemäss den Statuten der SPA: 
 

• Es werden nur Spieler mit Unfall- und Haftpflichtversicherung akzeptiert.  
• Der Organisator übernimmt keine Verantwortung bei einem Unfall.  
• Das Tragen des Pferdehelmes ist für alle Pflicht (inkl. Grooms).  
• Anti-Dopingkontrollen können durchgeführt.  
• Alle Schweizer Turniere, die durch HPA-Regeln geregelt sind, beinhalten zertifizierte Helme für alle 

Teilnehmer. 
 

 
 

Ort und Datum:  ...............................................................     Unterschrift:  ........................................................................................ 

 

 

 
Anmeldeschluss:   17. Mai 2024 
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