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Behinderten
Osterreichischer Sportverband Salzburg

Behindartansportverband

AUSSCHREIBUNG und Einladung

Zur
23. QOsterreichischen Staatsmeisterschaft

BOCCIA

27. und 28. Juni 2015

Hermann Wielandner Sporthalle, Sportplatzstrasse 15, 5500 Bischofshofen

Ehrenschutz Btlirgermeister Hansjorg Obinger

@Idfshofen
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Veranstalter

Osterreichischer Behindertensportverband ZVR 55625349

FAUS C
Durchfihrung  Behindertensportverein Pongau ZVR 54961655
Spielort Hermann Wielandner Sporthalle,
Sportplatzstrasse 15, 5500 Bischofshofen
Datum 27. und 28. Juni 2015
Zeitplan Samstag 27.06.  09.30 Uhr SportpalRkontrolle, Einspielen

Gesamtleitung

10.15 Uhr Begruf3ung
10.30 Uhr Spielbeginn
ca. 19.30 Uhr gemeinsames Abendeessen

Sonntag 28.06.  09.00 Uhr Spielbeginn
ca. 15.00 Uhr Siegerehrung

Michael Geiling

Sportiche Leitung Alois Riedlecker
Oberschiedsrichter Wolfgang Voglmayr
OBSV Delegierter Michael Geiling

EDV-Auswertung

Kampfgericht

Spielregulativ

Nennungen an

NennschlufR

Nenngeld

Teilnahme

Disziplinen

Sepp Berger

wird vor Spielbeginn gemaR Turnierordnung des OBSV
zusammengestellt

Es kommen die internationalen Spielregeln fir Boccia des CP-
ISRA des Jahres 2009 sowie die letzte Fassung der
Turnierordnung des OBSV zur Anwendung

mussen schriftlich mittels beiliegendem Nennformular tGber
den jeweiligen Landesverband erfolgen an:

Johannes Pollheimer, Neue Heimat 12a, 5620 Schwarzach
Email: johannes.pollheimer@sbg.at

Montag, 08. Juni 2015

€ 10.-- pro Teilnehmer bis zum Nennschluss zu Gberweisen auf:

Behindertensportverein Pongau
Kennwort OESTM-BOCCIA
AT97 3505 7000 0003 7275

RB St.Johann

Berechtigt sind alle Sportlerinnen der Klassen BC1, BC2, BC3
und BC4! Nur mit gultigem Sportpal3!

- OSTM - Einzelbewerb jeweils in den Klassen BC1,BC2,
BC3, BC4

- Team fir BC1 und BC2, wobei pro Team hochstens 5
Spielerinnen eingesetzt werden dirfen

- Pair fur BC3 (hdchstens 2 Spielerinnen)


mailto:johannes.pollheimer@sbg.at

Antidopingbestimmungen: Die Sportlerinnen anerkennen mit ihrer Meldung die
Antidopingbestimmungen des NADA. Néahere Infos finden
Sie auf der Homepage http://www.nada.or.at

Finanzen: Auf die Bestimmungen der Gebihrenordnung des OBSV wird
hingewiesen! FAUS C und der durchfuhrende Verein tbernehmen die
Kosten fir die Schiedsrichterinnen und die Helferlnnen

Fotos: Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die
Teilnehmerlnnen in die Veréffentlichung lhrer Bildnisse ein. Die
Einwilligung schlief3t alle Veroffentlichungen in Medien und
Prasentationen des OBSV ausdriicklich ein.

Quartier: Gasthof Hubertus Stube, Fam.Kulterer, St. Johann i.Pg.
www.gasthof-hubertusstube.at
Tel. 06412 20562  Fax 06412 20562 4
Zimmer/Fruhstlck € 45 pro Nacht/proPerson. Die Zimmer
mussen von den Teilnehmerinnen/Betreuerinnen reserviert/eingeteilt
werden.

Haftung: Der Veranstalter/Durchfiihrende tGbernimmt keinerlei Haftung
fur Schaden an Personen und Eigentum, insbesondere nicht flr
Verletzungen oder Diebstahl.

Veranstaltungsanwesende nehmen obige Erklarung formlos zur
Kenntnis!

Aus organisatorischen Grinden ist es dem BSV Pongau nicht
maoglich einen Fahrtendienst zwischen Unterkunft und Sporthalle
einzurichten. FUr den Fahrtendienst ist von den Teilnehmer
selbst zu sogen. Es gibt vom Roten Kreuz einen Fahrtendienst
der vom teilnehmenden Verein selbst zu organisieren ist. Die
Kosten sind vom teilnehmenden Verein selbst zu tragen Tel.Nr.
06412 4244 Hr. Schwaiger

Verteiler:

1 x OBSV Sekretariat

1 x OBSV Sportdirektorin
1 x Finanzreferent

1x FAUS C

1 x Klassifizierer

1 x Pressereferent

1 x Landesverbénde
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Michael Geiling eh. Riedlecker Alois eh.


http://www.nada.or.at/
http://www.gasthof-hubertusstube.at/
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Osterreichischer NennfOI’mU|ar

Behindertensportverband

Zur
23. Osterreichischen Staatsmeisterschaften BOCCIA

27. und 28. Juni 2015

Hermann Wielandner Sporthalle, Sportplatzstrasse 15, 5500 Bischofshofen

NAME: oo VOINAME: ....oiiiiiiiiiee e
AAATESSE .ttt ettt b et E e h R e R E R R R Rt R Rt b e r s
Telefon: ..o, Geburtsdatum: ...
VEIEIN (NAME, AUIESSE): . urireetiete it ettt ettt et e e et e st e st e e e e s aeesbe et e e teesteesbeaseesteesseeneesseesreesseeneenns
Landesverband:..........ccocoovieiiiniiiinecee Bestatigung durch den Landesverband
SPOrtPASSNUMIMEN: ....vevivieeeieiereesieieieresesesieienes

Behinderung: .......ccccevvieie e

BocCiaKIasse: ........cccovviiiiiiiiiie e Stempel/Unterschrift Datum
Klassifizierung am: ..........ccccooveveivveneeresnene. 1770 ] SO
Betreuer: ja / nein

Ich melde mich fiir nachstehende Bewerbe an (Zutreffendes ankreuzen):

Einzel: ja/nein
Team /Pair: ja/nein TEAMNAIME:.....cueeieeeiecieecte et sra e
Ort und Datum Unterschrift

Nennung an:  Johannes Pollheimer, Neue Heimat 12a, 5620 Schwarzach
Email: johannes.pollheimer@sbg.a
NennschluB: Montag, 08. Juni 2015
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