
 

 

      

     

 

 

 

 

 
 

            
 

 

       
 

 

 

 

 

    Samstag, 12. September 2026 

 
    Gehörlosenzentrum Habsburg 
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    CH-9000 St. Gallen · Burggraben 26 · Postkonto 90-17408-0 
    Trägerschaft des Ostschweizerischen Gehörlosenzentrums Habsburg» in St. Gallen 

21. Herbst-Jassturnier 2026 



 
 
   Treffpunkt: 9.30 Uhr (Bitte vor Spielbeginn das Mittagessen Bar  

                                                            oder TWINT bezahlen) 

 
Einsatzgebühr: GRATIS!   kleine Spende ist Herzlich willkommen! 

Spielart: Einzel-Spieler mit Schweizer Karten (Deutsch) 

 4 Passen à 12 Spiele 

Spielmodus: Es können die 4 Trumpffarben sowie Obenabe u. Untenufe 

gewählt werden. 

Die Kartenwerte entsprechen bei Trumpfkarten dem normalen       

Schieberspiel. 

1. Spielbeginn: 10.00 Uhr (1. Runde und 2. Runde) bis ca.12.00 Uhr 

Mittagessen: Mittag (12 Uhr) im Rest. Fondue Beizli Neueck,                           

Brühlgasse 26, 9000 St. Gallen           

 Es steht nur ein Menüvorschlag zur Verfügung. 

Menü: Nüsslisalat mit Speck und Ei 

 Rindshackbraten mit Kartoffelstock und glacierten Karotten 

 Aprikosensorbet mit frischem Fruchtsalat 
 Kosten: CHF 32.00 pro Person (halbe Portion CHF 28.00) 

2. Spielbeginn: ab 13.30 Uhr (3. Runde und 4. Runde) bis ca.15.30 Uhr 

Preisverteilung:  ab 16.00 Uhr  

Preis: 1. Rang: CHF 100.- / 2. Rang CHF 80.- / 3.Rang CHF60.- 
 

Anmeldungen bitte bis am Sonntag, 6. September 2026 per QR-Code  

 
kannst du dich auch gerne per E-Mail: guenter.ehmann@bluewin.ch 
oder per Whatsapp/SMS unter 079 756 12 81 anmelden. 
oder per Post: Günter Ehmann, Wolfgangstrasse 6a, 9000 St. Gallen 

 

Wir freuen uns auf zahlreiche Teilnehmer/innen und spannende Jass-Runden. 

 
Mit sportlichen Grüssen Jassturnierleiter Günter Ehmann 

 

 

 

 

Herbst- Jassturnier 2026 

 

Anmeldung  

 
 

Jassen mit 4 Runden   Ja  O      Nein O 

 

 Mittagessen                                     Ja  O      Nein O 

 

Mittagessen ( klleine Portion)          Ja  O         Nein O 

 
       

Vorname / Name: _________________________________________ 

 

 Mitglied-Verein:    ________________________________________ 

 

 Adresse / Ort:     _________________________________________ 

 

            E-Mail :                _________________________________________ 

 

            Anzahl Personen: _____ 

 

            Datum / Unterschrift: 

   

            _______________________________________________________ 

 

 

                                              Anmeldungen per QR-Code  

 


