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EINLADUNG 
 

 
 

Mürzzuschlag, 07.10.2026 

Einladung zum     

            41. Hallenfußballcup 2026 

 
 
 

Wir laden Ihre Kampfmannschaft/Hobbymannschaft zu unserem traditionellen 
VÖB Hallenfußballcup herzlichst ein 

Nachstehend einige Informationen. Eine genaue Ausschreibung erhalten Sie nach Zusage 
Ort: VIVAX Sporthalle MÜRZZUSCHLAG 

Spieltermin:  Samstag 05.12 / Sonntag, den 06.12.2026 

Vorrunde:  Samstag ab 14 Uhr / Sonntag ab 08 Uhr 30  

Zwischenrunde:  Sonntag 06.12. ab 15:00 Uhr 

Finalrunde:  ab 17:30 Uhr – Siegerehrung ab 18:00 Uhr 

Spieldauer: 
Vorrunde 10 min  
Zwischenrunde 10 min  
Finalrunde 12 min 

Teilnehmer:  Max. 25 Mannschaften  
Gruppeneinteilung:  5 Gruppen zu je 5 Mannschaften 

Jede Vereinsmannschaft kann eine beliebige Anzahl von Gastspielern nennen und mit 
Sponsorennamen antreten 

Nenngeld:  € 150,-  

Preisgeld und Pokale 

Es werden € 1.550,- ausgespielt 
Rang 1 € 700,-; Rang 2 € 500,-  
Rang 3 € 250,-; Rang 4 € 100,- 

Jede teilnehmende Mannschaft in der 
Finalrunde erhält einen Pokal 

Nennungen:  E-Mail:christian.scheifinger@gmail.com  

Auskünfte:  Hr. Scheifinger Christian (0664 6173360)  

Nennungsschluss:  Dienstag, 26.11.2026 
  

Wir würden uns freuen, wenn ihr mit eurem Team an diesem Traditionsturnier teilnehmen 
würdet 

Bankverbindung: Sparkasse Mürzzuschlag ● IBAN AT39 2082 8000 0000 2279 
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Anmeldung 
 

 
 

Mürzzuschlag, 07.10.2026 

 

Anmeldung zum  

                 41.Hallenfußballcup 2024 
 

                       
                        Für den VÖB-Hallenfußballcup am 05. und 06.12.2026 
 
 
Gruppenwunsch VÖB-Cup          …………………………………………….................... 
(kann nur bei rascher Anmeldung berücksichtigt werden) 
 
 
Vereinsname:   ………………………………………. 
 
 
Kontaktperson:   ………………………………………. 
 
 
Postanschrift:   ………………………………………. 

    
                ………………………………………. 

 
        ………………………………………. 
 
 
Telefon:    ………………………………………. 
 
 
E-Mail:    ………………………………………. 
 
 
……………………………………     …………………………………………. 
Datum        Unterschrift 


	Samstag 05.12 / Sonntag, den 06.12.2026

