Rita Wolf I I‘QI H B RS

Liebigstrasse 1 Hessischer Behinderten-
61194 Niddatal He e s erts
Telefon 06034/3552

r.wolf.4@web.de

AUSSCHREIBUNG

fur die Hessische Meisterschaft 2024

im Kegeln Classic fur alle Schadensklassen

DATUM 20./21. April 2024

SPORTSTATTE Kegelbahn des KV Rothenbergen
Jahnstrasse 23, 63584 Grindau/Rothenbergen

VERANSTALTER Hessischer Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband e.\V.

TURNIERLEITUNG Landesfachwarte Kegeln Classic
Peter Kilian / Rita Wolf

SCHIEDSGERICHT Turnierleitung

GESUNDHEITSBETREUUNG  ausgebildetes Personal vor Ort

KOSTENREGELUNG Kosten fur An- u. Abreise sowie Verpflegung
tragen die Teilnehmer selbst

STARTGEBUHREN pro Teilnehmer 8,00 Euro (wird vor Ort bezahlt)

STARTZULASSUNG Nur mit gultigem Spieler/Startpass, dieser ist < 30

Minuten vor dem Start vorzulegen.

WETTKAMPFORDNUNG Es gilt die Wettkampfordnung des DBS; es wird
nur ein Durchgang gespielt mit 5 Wurf einwerfen

ALTERSKLASSEN Altersklasse 1 = offene Meisterklasse
Altersklasse 2 = Seniorenklasse
Die Altersklasse muss mit der Meldung
festgelegt werden

WETTKAMPFKLASSEN  Schadensklassen 1 —4 100 Kugeln kombiniert
Schadensklassen 5 — 8 100 Kugeln in die Vollen


mailto:gerhardbeckmann@t-online.de

ZUTEILUNG OFFEN es gibt keine Begrenzung der Teilnehmer
MELDELISTE nur nach beigefligtem Muster
MELDUNGEN an o.g. Adresse oder Email

MELDESCHLUSS 15.03.2024 spater eingehende Meldungen werden
nicht angenommen

STARTLISTEN gehen den teilnehmenden Vereinen rechtzeitig zu
BEGINN 10:00 Uhr , Anreise 30 min. vorher
SIEGEREHRUNG nur in entsprechender Sportkleidung

Mit der Teilnahme wird die Sporttauglichkeit bestatigt, die regelmaliige
einjahrige Sporttauglichkeitsprafung wird empfohlen. Fir gesundheitlichen

Schaden Ubernimmt der Veranstalter keine Haftung.

Mit sportlichen GrulRen
Peter Kilian und Rita Wolf
Landesfachwarte Kegeln Classic



Hessischer Behinderten- u. Rehabilitations-Sportverband e.V.

MELDELISTE

Hessenmeisterschaft 2024

20./21.4.2024 Jahnstrasse 23, 63584 Grundau/Rothenbergen
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Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-

verband e.V.
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