
Halleneinlaß:                                           08.30 Uhr

Spielbeginn:                                            09.00 Uhr

Spielort:

Veranstalter: Österreichischer Behindertensportverband 

Durchführung: Burgenländischer Behindertensportverein

Gesamtleitung: Andrea Pöllinger

Turnierleitung: 

ÖBSV - Delegierter: wird noch bekanntgegeben

Teilnahmeberechtigt: 

besteht in beiden Fällen Startverbot!

oder

SpielerInnen mit gültigen Sportpass, wobei die letzte Untersuchung nicht 

länger als 12 Monate zurückliegen darf.

ZVR-Zahl: 102460782

Sollte der Sportpaß nicht in Ordnung sein oder nicht vorgewiesen werden, 

Die Sportlerinnen anerkennen die Doping - Bestimmungen  des NADA

Kastner Erni, Ruep Hans

Herbstdurchgang

und zur 

Österreichischen B - Meisterschaft 

Tischtennis - Mannschaft f. Rollstuhlfahrer 2015 / 2016

AUSSCHREIBUNG

zur

Österreichischen Staatsmeisterschaft

Tischtennis - Mannschaft f. Rollstuhlfahrer 2015 / 2016

Herbstdurchgang

ZVR-Zahl: 556235349

Landessportzentrum VIVA, 7035 Steinbrunn, Industriegelände 1

Samstag: 19.09.2015

Spielbeginn:                                            09.30 Uhr

Sonntag: 20.09.2015

Termin: 

Sportpasskontrolle und Halleneinlass: 08.45 - 09.30 Uhr

Antidopingbestimmungen: 

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

Nähere Informationen finden sie auf der Hompage:

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


Fahrtkosten: 

Spielberechtige 

Mannschaften:

Unterkunft  Empfehlung:

Tel.: 02624/58970; Homepage:   http://www.vivasport.at

Landesverband Burgenland Tourismus

Johann Permayerstr.13

Tel. 02682/63384 

Nennungen: Mittels beiliegendem Nennformular an: 

BBSV

Arbeitergasse 12

7035 Steinbrunn

Nenngeld:

Nennschluß:

Haftung:

Fotos: Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die

TeilnehmerInnen in die Veröffentlichung Ihrer Bildnisse ein.

Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und

Präsentationen des ÖBSV ausdrücklich ein.

Andrea Pöllinger eh.

Mag.Andrea Scherney

Mag. Evelyn Schmied-Wadda

Knoll Johann

B, NÖ, OÖ, ST, T, W

Landessportzentrum VIVA, Industriegelände 1, 7035 Steinbrunn

Lt. Vorstandsbeschluss vom 13.01.2012 werden die Fahrtkosten 

Es gelten die Durchführungsbestimmungen für Tischtennis - 

Verteiler:

BBSV

Wir wünschen allen TeilnehmerInnen eine unfallfreie Anreise und ein erfolgreiches                                                                

Tischtennis Wochenende           

ÖBSV-Sportdirektorin: 

Unfälle und Schäden aller Art, auch  Dritten gegenüber, ab.

Landesverbände:

TT- Fachreferent:

ÖBSV-Sekretariat:

KG-AR Vorsitzende:

03.09.2015 (Datum des Poststempels) 

Doppelzimmer:

bezahlen. (Bei der Sportpaßkontrolle zu bezahlen)

Sowohl Veranstalter als auch der Durchführende lehnen jede Haftung für

ACHTUNG: Buchungen bitte bis spätestens 03.09.2015

€ 10,00

Gemeldete SpielerInnen haben auch bei Nichtantreten das Nenngeld zu

welche Sportler wo spielen.

€ 55,00 + €1,50 Ortstaxe

Bei der ÖBM:  jeweils 2 Mannschaften pro Bundesland

Es ist auch ein Mannschaftskader bekanntzugeben, 

Regeln: 

von SportlerInnen, bei ÖSTM, ÖM und ÖBM,  vom ÖBSV nicht übernommen!

Bei der ÖSTM: OÖ 1, Stmk 1, Stmk 2, B, NÖ 1,Tirol 1

www.vivasport.at

Kennwort: Tischtennis

Mannschaftsmeisterschaften  der Rollstuhlfahrer. 

Einzelzimmer:

€ 35,00 pro Person + €1,50 Ortstaxe

http://www.vivasport.at/


Name:

PLZ.:

Tel.:

E - Mail:

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

Art der Behinderung:

Nennungen: BBSV

Arbeitergasse 12

7035 Steinbrunn

03.09.2015 (Datum des Poststempels) Nennschluß:

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

Schadensklasse:

Unterschrift

SportpassNr.:
..........................................................

………………………………………………..Name der Mannschaft:

Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen !

Tischtennis - Mannschaft f. Rollstuhlfahrer 2015 / 2016

Herbstdurchgang

………………………………………………..

Österreichischen B - Meisterschaft 

………………………………………………………

Datum Stampiglie/Unterschrift

Ort und Datum

und zur 

Tischtennis - Mannschaft f. Rollstuhlfahrer 2015 / 2016

Herbstdurchgang

Landesverband:

für den Landesverband

NENNFORMULAR des

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

Name und genaue Adresse des Vereines:

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

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

Ort:

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

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

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

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

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

.........................................................................
Str. / HNr.:

TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTÄTIGUNG

Vorname:

Geb. Datum:

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

…………………………………………

 


