
Anmeldung
Team

Teamchef

Teammitglieder 1

2

Adresse: Betrieb

Strasse

PLZ | Ort

Telefon Geschäft

Teamchef

E-Mail Teamchef

Datum

Unterschrift

Anmeldeschluss: 15. November 2012
Schweizer Kochverband
SWISS SVG-TROPHY
Postfach
CH – 6002 Luzern 

Tel. 041 418 22 22 | Fax 041 412 03 72
E-Mail: norbert.schmidiger@union-kochverband.ch

Medienpartner:

Co-Sponsoren:

Bemerkungen:



Teamchef Name

Vorname

Geburtsdatum

Privat Adresse Strasse

PLZ | Ort

Telefon Privat

Natel

E-Mail

Betriebsinfo Funktion

Arbeitsort

PLZ | Ort

Beruflicher Werdegang 
(Berufskarierre, Auszeichnungen, Diplome, Wettbe-
werbe,  Ausstellungen usw.)

Schweizer Kochverband | SWISS SVG-TROPHY
Postfach | CH – 6002 Luzern 
Tel. 041 418 22 22 | Fax 041 412 03 72
E-Mail: norbert.schmidiger@union-kochverband.ch
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Teammitglied 1 Name

Vorname

Geburtsdatum

Privat Adresse Strasse

PLZ | Ort

Telefon Privat

Natel

E-Mail

Betriebsinfo Funktion

Arbeitsort

PLZ | Ort

Beruflicher Werdegang 
(Berufskarierre, Auszeichnungen, Diplome, Wettbe-
werbe,  Ausstellungen usw.)

Schweizer Kochverband | SWISS SVG-TROPHY
Postfach | CH – 6002 Luzern 
Tel. 041 418 22 22 | Fax 041 412 03 72
E-Mail: norbert.schmidiger@union-kochverband.ch
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Teammitglied 2 Name

Vorname

Geburtsdatum

Privat Adresse Strasse

PLZ | Ort

Telefon Privat

Natel

E-Mail

Betriebsinfo Funktion

Arbeitsort

PLZ | Ort

Beruflicher Werdegang 
(Berufskarierre, Auszeichnungen, Diplome, Wettbe-
werbe,  Ausstellungen usw.)

Schweizer Kochverband | SWISS SVG-TROPHY
Postfach | CH – 6002 Luzern 
Tel. 041 418 22 22 | Fax 041 412 03 72
E-Mail: norbert.schmidiger@union-kochverband.ch
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Menüvorschlag 

Vorspeise Titel

Hauptgang Titel

Kurzbeschrieb

Süss-Speise Titel

Kurzbeschrieb
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Schweizer Kochverband | SWISS SVG-TROPHY
Postfach | CH – 6002 Luzern 
Tel. 041 418 22 22 | Fax 041 412 03 72
E-Mail: norbert.schmidiger@union-kochverband.ch



Zwingende Wettbewerbsbeilagen

Detaillierter Menüvorschlag 	  	Als  Beilage Nummer 1

Rezeptur | Zubereitung der Speisen 	  	Als  Beilage Nummer 2

Fotos der Menüs 	  	Als  Beilage Nummer 3

Kalkulation (Max. Warenaufwand CHF 10.–) 	  	Als  Beilage Nummer 4

Alle Beilagen beigelegt, bestätigt

Unterschrift Teamchef

Datum
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Schweizer Kochverband | SWISS SVG-TROPHY
Postfach | CH – 6002 Luzern 
Tel. 041 418 22 22 | Fax 041 412 03 72
E-Mail: norbert.schmidiger@union-kochverband.ch
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