opst

Osterreichischer
Behindertensportverband

STADT : SALZBURG

Behinderten-
Sportverband Salzburg

AUSSCHREIBUNG,

Osterreichische Staatsmeisterschaft

Termin:

Spielort:

Rollstuhl-Rugby

Friihjahr 2015

Samstag, 25.04.2015
Eintreffen der Spieler, Betreuer u. Schiedsrichter

(Aula der Sporthalle) 09:00 Uhr
Sportpasskontrolle 09:15 bis 09:45
BegriBung 09:45 Uhr
Spielbeginn 10:00 Uhr
Spielende ca.19:00 Uhr

Sonntag, 26.04.2015
Eintreffen der Spieler, Betreuer u. Schiedsrichter

(Aula der Sporthalle) 09:00 Uhr
Spielbeginn 10:00 Uhr
Spielende ca. 16:00 Uhr

Sporthalle Mittersill
FelberstraBBe 5
5730 Mittersill
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Veranstalter:

Durchfiihrung:

Gesamtleitung:

OBSV-Delegierter:

Wettkampfgericht:

Antidoping-
Bestimmungen:

Osterreichischer Behindertensportverband (zvr. 556235349)

BSV Salzburg (zvr.)
Rugby Bulls Salzburg (zvr.)

BUCHNER Siegfried (Rugby Bulls Salzburg)
Tel.: 0664 450 65 43 (siegi.buchner@sbg.at)

Prasident des Salzburger
Behindertensportverband Roland Prucher

Rugby-Referent RAMIC Isudin
OBSV-Delegierter
pro Mannschaft Mannschaftsflihrer

Die SportlerInnen anerkennen mit ihrer Meldung zur Veranstaltung
die Antidopingbestimmungen des NADA. Nahere Infos finden Sie auf
der Website www.oebsv.or.at und www.nada.at.

Teilnahmeberechtigt: Gemeldete SpielerInnen mit glltigem Sportpass (die letzte Unter-

Durchfiihrung:

Anmerkung:

Protest:

Fotos:

Fahrtkosten:

suchung darf nicht langer als 12 Monate zurickliegen).

Ohne giiltigen Sportpass ist keine Teilnahme moglich!!!

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass keine Vergltung nach
der Gebiihrenordnung des OBSV erfolgt, sollte der Sportpass nicht
in Ordnung sein oder nicht vorgewiesen werden.

Es gelten die Durchfiihrungsbestimmungen fiir die Osterreichische
Staatsmeisterschaft im Rollstuhl-Rugby.

Jede Mannschaft ist verpflichtet eine Person zu nennen, die als
Schiedsrichter flr den Tisch oder die Strafbox einsetzbar ist. Im Fal-
le eines VerstoBes gegen diese Bestimmungen ist eine Strafe von €
100,-- zu bezahlen.

Schriftlich, innerhalb 20 min nach Spielende mittels OBSV-
Protestformular und Hinterlegung von € 50,-- beim Wettkampfge-
richt.

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmer-
Innen in die Vero6ffentlichung Ihrer Bildnisse ein. Die Einwilligung
schlieBt alle Veroéffentlichungen in Medien und Prasentationen des
OBSV ausdriicklich ein.

Achtung! Neu! Lt. Vorstandsbeschluss vom 13.01.2012 werden
c_!ie Fahrtkosten von SportlerIinnen, bei OSTM, OM und OBM, vom
OBSV nicht Gbernommen

M Fordert den Behindertensport


http://www.oebsv.or.at/
http://www.nada.at/

Unterkunft: Gasthof HEITZMANN

Stadtplatz 18 5730 Mittersill

Tel.: +43 6562 6304-0, Fax: +43 6562 6304-44
www.gasthof-heitzmann.at E-Mail: heitzmann@sbg.at

Die Zimmerreservierungen erfolgen von jedem Teilnehmer sowie
Schiedsrichter u. Betreuer selbst.

Bitte rechtzeitig reservieren mit dem Vermerk fiir
Rollstuhl-Rugby!

Nennungen: Mittels beiliegendem Nennformular an:

Siegfried Buchner, Mihlbachstr 24, 5722 Niedernsill
Tel. 0664 450 65 43

Nenngeld: € 10,-- pro Spieler
(ist vor Beginn bei der Turnierleitung zu begleichen)

Nennungsschluss: 20.03.2015 (Datum des Poststempels)

Verpflegung: Selbststéandig
Sanitat: Rotes Kreuz Mittersill
Haftung: Vom Veranstalter wird keinerlei Haftung tibernommen.

Wegbeschreibung Sporthalle Mittersill Google Maps Link

https://maps.google.com/maps?client=safari&g=sporthalle+ mittersill&oe=UTF-

8&ie=UTF-8&hl=de&authuser=0
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http://www.gasthof-heitzmann.at/
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Verteiler:

Michaela Gori

(Fachreferent Rollstuhl-Rugby)

OBSV-Sportdirektorin
OBSV-Sekretariat
OBSV-Delegierter

Vors. FAUS-Rollstuhlsport
R-Rugby-Fachreferent
Landesverbande: je 1x
bisher teilgenommene

Sigi Buchner
(Gesamtleitung)

Mag. Andrea SCHERNEY

Mannschaften: Mannschaftsfiihrer (je ein Mail zum Ausdrucken)

Fordert den Behindertensport



opsl Mannschafts - Nennung

fiir

Osterreichische Staatsmeisterschaft
Rollstuhl-Rugby

Frihjahr 2015
25. und 26. April 2015 in Mittersill

Name der Mannschaft:

Familien- u. Vorname Punkte Sportpass Nr.

(Datum) (Unterschrift des Mannschaftsfiihrers)

Der jeweilige Mannschaftsfuhrer hat bis zum Nennungsschluss (20.03.2015)
des Mannschafts-Nennformular, sowie eventuelle Freigabe- und Einverstand-
niserklarungen an Siegfried Buchner zu senden.



NENNFORMULAR des

Name: ... VO NAME: ot e
PLZ.: ...... ort: .................... Str /HNI .
Tel: ... Geb.Datum: ......... ..

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTATIGUNG
fir den Landesverband :
Landesverband: ................
SportpassNr: ....oovvi Datum Stampiglie/Unterschrift
Artder Behinderung: ....... ... ... ... i Schadensklasse: ................
Ort und Datum Unterschrift

Osterreichische Staatsmeisterschaft

Rolistuhl-Rugby
Frihjahr 2015

25. und 26. April 2015 in Mittersill/Salzburg

Ich nehme an der Osterreichischen Staatsmeisterschaft teil und nehme die
Bedingungen der Ausschreibung zur Kenntnis.

Nennungen an: Siegfried Buchner, Mihlbachstr 24, 5722 Niedernsill
Tel. 0664 450 65 43

Nennungsschluss: 20. Marz 2015

Unterkunft: Die Zimmerreservierung ist selbststdndig vorzunehmen.
Als Vermerk ist dabei ,Rollstuhlrugby “ hinzuzufiagen.
Gasthof HEITZMANN

Stadtplatz 18 5730 Mittersill
Tel.: +43 6562 6304-0, Fax: +43 6562 6304-44
www.gasthof-heitzmann.at E-Mail: heitzmann@sbg.at


http://www.gasthof-heitzmann.at/
mailto:heitzmann@sbg.at

NENNFORMULAR des

NaAME: . e VOMNAME: i
SCHIEDSRICHTER-FELD JA NEIN
SCHIEDSRICHTER-TISCH JA NEIN
SCHIEDSRICHTER-STRAFBOX JA NEIN
MANNSCHAFTSBETREUER JA NEIN

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Jede Mannschaft ist verpflichtet eine Person zu nennen, die als Schiedsrichter fir den Tisch oder die Strafbox
einsetzbar ist.

Osterreichische Staatsmeisterschaft

Rollstuhl-Rugby
Frihjahr 2015

25. und 26. April 2015 in Mittersill/Salzburg

Ich nehme an der Osterreichischen Staatsmeisterschaft teil und nehme die
Bedingungen der Ausschreibung zur Kenntnis.

Nennungen an: Siegfried Buchner, Mihlbachstr 24, 5722 Niedernsill
Tel. 0664 450 65 43

Nennungsschluss: 20. Marz 2015

Unterkunft: Die Zimmerreservierung ist selbststandig vorzunehmen.
Als Vermerk ist dabei ,Rollstuhlrugby “ hinzuzufigen.
Gasthof HEITZMANN

Stadtplatz 18 5730 Mittersill
Tel.: +43 6562 6304-0, Fax: +43 6562 6304-44
www.gasthof-heitzmann.at E-Mail: heitzmann@sbg.at



http://www.gasthof-heitzmann.at/
mailto:heitzmann@sbg.at

Freigabe- und Einverstandniserklarung

Frau/Herr Sportpass Nr.:

Vor- und Familienname

wird vom Landesverband: fur die

Name des Landesverbandes

Osterreichische Staatsmeisterschaft ,Rollstuhl-RUGBY* 2015 freigegeben, und

ist fur die Mannschaft spielberechtigt.
Name der Mannschaft
Bestatigung der Freigabe Einverstandnisbestatigung
durch den Landesverband durch den Landesverband
Datum Stampiglie/Unterschrift Datum Stampiglie/Unterschrift

Eine ,Freigabe- und Einverstandniserklarung“ ist erforderlich, wenn Bundeslander
.fremde® Spieler eingesetzt werden.
(Formulare fur Freigabe- und Einverstandniserklarung konnen kopiert werden)

Der jeweilige Mannschaftsfuhrer hat bis zum Nennungsschluss (20.03.2015)
des Mannschafts Nennformular, sowie eventuelle Freigabe- und Einverstand-
niserklarungen an Siegfried Buchner zu senden.



P g
“~y, PROTESTFORMULAR

Osterreichischer
Behindertensportverband

Protest eingereicht von:
NI ..t AM S ot
Verband, Verein, FAUS, Referat: .........ooiuiiiiii i e e e e e

FUN K OM: L. i e e

Veranstaltungsdaten:

Veranstaltung (OSTM, OM, €tC.):  ..coovveiinaiiieeiiiecieeeai,

Sportart: e

DISZIPIN: ot e s Lauf: ..., Bahn: ...

Protest:

Unterschrift des EinreiChers: ... .o.o.oiiuiiiiiiii e

Protest erhalten (Datum und URrzeit): .........ooiiniiriiiiiiiiei e,

Protestgebiihr (Betrag): € ......... bezahlt: JA NEIN Unterschrift: ...

Entscheidung des Kampfgerichtes:

Datum und Uhrzeit: .............cooooiiiiiiinni,
Namen des Kampfgerichtes: Unterschrift des Kampfgerichtes:
Entscheidung des Kampfgerichts dem Protesteinbringer mitgeteilt (Datum/Uhrzeit) .................. VO evveniiiiienienenennn.

Protestgebiihr dem Protesteinreicher riickerstattet: JA NEIN Unterschrift des Protesteinreichers ....................



