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Geschätzte Feuerwehrspritzenfreunde 

Im Anhang senden wir euch die Anmeldung zum Schweizerischen Feuerwehr Spritzen 

Treffen 2027 am: 

Samstag 10.07.2027 in Lengwil. 

Es würde uns freuen, wenn wir viele Teams bei uns zum Treffen im Thurgau begrüssen 

dürften. 

Die genauen Details entnehmt ihr bitte dem Anhang. 

Anmeldung und Zahlung bis spätestens So 30. März 2027 

per Mail : schluchfest-lengwil@gmx.ch 

Für weitere Fragen / Auskünfte etc. wendet euch bitte direkt an den Wettkampfleiter 

Martin Näpflin  079 920 34 96 Mail:  schluchfest-lengwil@gmx.ch 

Herzliche Grüsse aus dem Thurgau und auf bald in Lengwil 

Christoph Zürcher            Martin Näpflin  

OK-Präsident            Chef SFST Lengwil 27 

Anhänge 

Anmeldung SFST 2027 

Zahlungsdaten 

Mai
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Anmeldung 

27. Schweizerisches Feuerwehr Spritzen Treffen 
Samstag, 10. Juli 2027 in Lengwil/TG 

Kategorie: (zutreffendes ankreuzen) 

 

 Teilnehmende Mannschaft 

 Aussteller 

 
Kontakt-Daten 
 

Team Name: _______________________ Team Ort:  ______________________ 

Kontaktperson: _______________________ Mail:   ______________________ 

Strasse: _______________________ Tel:   ______________________ 

PLZ / Ort: _______________________ Mobile:   ______________________ 

Land: _______________________ Web-Seite:  ______________________ 

Bemerkung:  __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
Technische Angaben zur Spritze 

Marke: ______________________ Jahrgang: ______________________ 

Anzahl Zylinder: ______________________ Durchmesser: _____________________ 

Hub: _______________________ Besonderes: ______________________ 
 
Informationen zu Spritze und Verein (Presse/Speaker) 

Dienstzeit:  __________________________________________________________ 

Dienstorte:  __________________________________________________________ 

Einsätze:  __________________________________________________________ 

Verein:  __________________________________________________________ 

Spezielles:  __________________________________________________________ 
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Startgeld: 

Anz. Spritzen ___________________ Preis:  50.- Fr. / Spritze 

Anz. Teilnehmer ___________________ Preis:  8.- Fr. / Teilnehmer 

Anz. Übernachtungen in ZSA: __________ Preis:  6.- Fr. / Teilnehmer 

     
Die Anmeldung wird mit der Einzahlung des Betrages gültig. 
Bei einer Abmeldung wird das Startgeld nicht zurückerstattet. 

Hiermit bestätigen wir, dass wir am 27. Spritzentreffen vom 10.07.2027 in Lengwil/TG 
teilnehmen wollen. Weiter nehmen wir zur Kenntnis, dass die Versicherung Sache der 
Teilnehmer ist. 

 

Ort, Datum, Unterschrift: 

 

 

Anmeldung und Zahlungsschluss: 30.05.2027 

Grüsse aus Lengwil 

Martin Näpflin 

Chef SFST 2026 

Post: Martin Näpflin, Forch 2, 8574 Oberhofen/TG / Schweiz 

Bei Fragen helfe ich gerne unter: schluchfest-lengwil@gmx.ch / 079 920 34 96 

 

Bitte diesen EZS für die Überweisung des Startgeldes benützen. 

Bei Bemerkungen bitte Name des Teilnehmenden Vereins, Anzahl Teilnehmer und Anzahl  

Übernachtungen angeben. 

5.-Fr.  09.07.
Sa. 10.07. Preis:             5.- Fr. / Teilnehmer
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