
        Vereinslogo/Veranstalter

Ausschreibung 
WERBER-CUP

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Veranstalter: DRS – FB Rollstuhlbasketball - Breitensport

Ausrichter: BG Hamburg West

Organisation: Denny Ertel

Datum / Zeit: 27.08.2016 bis 28.08.2016

Ort: Hamburg, Steinwiesenweg 1, 22527 Hamburg 

Teilnahme: Alle Ligamannschaften unterhalb der Regionalliga, 10 Teams einschließlich Veranstalter Team  Maximal 10 
Teams (Einschließlich????)

Turnierregeln:
Die Vorrunde wird in zwei Gruppen je 5 Teams ausgespielt.
Regeln: 
Bei den Spielen soll der „Fair-Play“ –Gedanke im Vordergrund stehen, 14,5 Punkte pro Team!
Vorrundenspiele: 2 x 12 Min. durchlaufend, Zeitstopp bei Freiwurf, 1 Auszeit pro Halbzeit, letzte Spielminute effektiv, 2 Min. Pause,

4 Persönliche Fouls und 5 Teamfouls / Halbzeit, fliegender Wechsel, Verlängerung 3 Min.
Plazierungsspiele:    2 x 15 min durchlaufend- restliche Regeln analog zur Vorrunde

Startgeld: 150150,00 EUR

Meldung: Meldeschluss ist am 
Meldung erfolgt ausschließlich über den beigefügten Meldebogen. 
Überweisung des Meldegeldes nach Meldeschluss auf die Bankverbindung:
Denny Ertel, Hamburger Sparkasse , IBAN: DE05 2005 0550 1331 5202 03, BIC: HASPDEHHXXX

Haftung: Der Veranstalter und Ausrichter haften für Schäden nur in den Grenzen und im Umfang des zur
Verfügung stehenden Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung für darüber hinausgehende
Schäden wird ausdrücklich ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung für Sport- und 
Wegeunfälle. Ansprüche aus den Sportunfall-Versicherungsverträgen der Landessportbünde / des
DBS werden von dieser Haftungsbegrenzung nicht berührt.

Bildrechte: Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmer in die Veröffentlichung ihrer 
Bildnisse ein. Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen des
Deutschen Rollstuhl-Sportverbandes e.V., der Ottobock Healthcare Deutschland GmbH und der 
Wellspect Healthcare ausdrücklich ein.

Sonstiges: Bitte sagt mir bei der Anmeldung bitte mit wie viele Vegetarier mit dabei sind. Schlafmöglichkeiten  
haben wir in einer Schule. Isomatten und Schlafsäcke sind mitzubringengibt es in der dazugehörigen 
Schule. Bei Informationen zu Hotels Möglichkeiten bitte ich euch mir Bescheid zu sagen. Ich helfe 
euch dann die Kontakte zu besorgen.  Schlafmöglichkeit, heißt Matratzen oder Feldbetten 
vorhanden???

Zwischen den Spielen werden wir eine Cafeteria haben, wo man für kleines Geld was zu essen und 
trinken bekommen kann. Samstagabend werden wir zusammen Grillen und nett zusammensitzen. Die 
Kosten hierfür sind im Startgeld enthalten.

                       gez.
Denny Ertel
Spartenleiter der Rollstuhlabteilung
BG Hamburg West            

30.06.16



  In Kooperation mit:

Meldebogen
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Team-Name: ............................................................. Verein:.............................................................

Ansprechpartner:...................................................... Anschrift: ........................................................

Telefon: .................................................................... E-Mail: ............................................................

Die Teilnahmegebühr bezahlt:  Ja, am: ....................

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen alle Teilnehmer den in der Ausschreibung genannten Punkt zu. 
Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen des Deutschen Rollstuhl-Sportverbandes 
e.V., der Ottobock Healthcare Deutschland GmbH und der Wellspect Healthcare ausdrücklich ein.

Die Haftungsbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.

_______________________ ____________________________
Ort / Datum Unterschrift

Meldung an:

Denny Ertel
An der Feldmark 10
22527 Hamburg
Mail: dennymarius@yahoo.de


