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Ausschreibung 

der 

1. Wiener Landesmeisterschaft 
im 

FUTSAL 
 

Samstag, 13. Februar 2016 
 

 
VERANSTALTER: 

 
 

Wiener Behindertensportverband (ZVR: 468204676) 

DURCHFÜHRENDER 
VEREIN: 

 

ASKÖ LV WAT (ZVR:660284207) 

 
ORT: 

 
Sporthalle Fünfhaus, 1150 Wien, Tellgasse 3 

ZEITPLAN: Eintreffen und Sportpasskontrolle 14:00  
Beginn: 15:00 
Veranstaltungsende zirka 20:00  
 

GESAMTLEITUNG: Mag. Margit Straka 

SPORTL. LEITUNG: Matias Costa 

WBSV Delegierter: Matias Costa 

 
WETTKAMPFGERICHT: 

 
Mag. Margit Straka, Matias Costa, Oberschiedsrichter  

 
NENNUNGEN an: 

 
Schriftlich auf beiliegendem Nennformular: an 
mc@mehralsfussball.at und an den WBSV: email: 
lv.wien@oebsv.or.at, Fax: 3500505 

 
NENNSCHLUSS: 

 
28. Jänner 2016 

 
NENNGELD: 

 
pro SportlerIn € 8 
Das Nenngeld ist vereinsweise am Veranstaltungstag  
(vor Ort beim Eintreffen) bar zu bezahlen. 

 
MED. BETREUUNG: 

 
Wird bekanntgegeben 
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TEILNAHME-
BERECHTIGUNG: 
 

 
Startberechtigt sind alle Mitglieder des WBSV (Wiener 
Landeswertung) mit gültigem ÖBSV/ÖGSV-Sportpass + 
weißem Beiblatt ÖBSV, entsprechend dem Regulativ des 
WBSVs. 

 
REGELWERK: Gespielt wird nach den offiziellen FIFA Futsal Regeln 

SPIELZEIT: Zwei Hälften zu je 12 Minuten – 2 Minuten 
Halbzeitpause 

 
SCHIEDSRICHTER: 

 
Verbandsschiedsrichter des WFV 
 

 
ANTI-DOPING 
BESTIMMUNGEN: 

 
Die SportlerInnen anerkennen durch die 
Anmeldung zu dieser Landesmeisterschaft die 
Antidopingbestimmungen der NADA. 
Informationen sind auf der Homepage: 
www.nada.at. 
 

HAFTUNG: Der Veranstalter, sowie der durchführende Verein 
übernehmen keine Haftung für etwaige 
Verletzungen, Schäden, etc., auch nicht 
gegenüber Dritten. 
 

 

BILDRECHTE: 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. 

 
 

 

e.h. Matias Costa        e.h. Mag. Margit Straka 
Sportliche Leitung/WBSV Ballsportreferent    Gesamtleitung/WBSV GF Vizepräsidentin 

 
 

e.h. LAbg. a.D., Mag. Franz Karl 
WBSV Präsident 

 
 
 

Ergeht an:  
 

WBSV-Präsident LAbg. a.D. Mag. Franz KARL 
WBSV-Gf. Vizepräsidentin Mag. Margit STRAKA 
alle WBSV-Vereine 
WBSV Sekretariat 
ÖBSV-Sekretariat  
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Nennformular 
 
 
Verein:....................................................................................................................................................... 
 

Anschrift:................................................................................................................................................... 
 

e-mail: .........................................................Telefonnummer: .................................................................. 
 

Daten des/der verantwortlichen TeamleiterIn: ..................................................................................... 
 

meldet nachstehende SportlerInnen zur 
 
 

1. Wiener Meisterschaft im Futsal am 13. Feb. 2016: 
 

 Nachname, Vorname Sportpass Nummer 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   

  
 
 

 
Dressenfarben 1. Wahl:    2. Wahl 
 
Die Bedingungen der Ausschreibung werden zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
 

..............................     ................................................................................... 
     Ort, Datum        Stampiglie und Unterschrift des meldenden Vereins 


