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Ausschreibung 
 

 
 

Landesmeisterschaft im Bowling 2015 in Ludwigshafen 
Einzelmeisterschaft und Mannschaftsmeisterschaft am Samstag, den 

12.09. 2015 Beginn 10.00 Uhr 
 

Veranstalter: BSV Rheinland-Pfalz e.V. 

Ausrichter: BSV Ludwigshafen e. V. 

Turnierleitung: Johann Benedom 

Schiedsgericht: Rolf Boettiger, Johann Benedom, Peter Stahl 

Ärztliche Betreuung: Malteser / DRK 

Austragungsort: Felix-Bowling Center, Passadena Allee 15,  67059 Ludwigshafen  
Tel.: 0621 - 516061 

Startberechtigung: Startberechtigt ist jeder Behinderte mit einem Grad der Behinderung von 
mindestens 20 % der einem Mitgliedsverein des BSV Rhl-Pf. angehört. 
Gespielt wird nach der Sportordnung des DBS.  

Meldungen/  Meldeschluss: Die namentliche Meldung der Aktiven erfolgt durch die Vereine bis zum  

01.07.2015 an Johann Benedom, Kolpingstraße 1a,   67105 
Schifferstadt 
 e-mail: johann.benedom@t-online.de 
 

Meldegebühr:  für Einzelteilnahme 20,00 Euro für Mannschaften 60,00 Euro 
 

Eine Mannschaft besteht aus drei Bowling-Spielern (männl./weibl. oder gem.)+ 1 Ersatz 
Für die Richtigkeit der Start- und Gesundheitspässe sind die Vereine verantwortlich.  
Keine Startberechtigung ohne gültige Pässe! 
 

Anmeldungen nach Meldeschluss, können aus organisatorischen Gründen nicht mehr angenommen werden.  
 

Doping ist nach den Bestimmungen des Deutschen Behindertensportverbandes e.V. (DBS-NPC) und des 
Behinderten und Rehabilitätssport-Verbands Rheinland-Pfalz e.V. (BSV-RLP)verboten. Gültigkeit haben die 
internationalen und nationalen Anti-Doping Bestimmungen, insbesondere den World Anti-Doping Code (WADC), 
Nationale Anti-Doping Code(NADC) sowie DBS Anti-Doping Code (ADC) in ihrer jeweils gültigen Fassung. 
Mit der Abgabe der Meldung zur Veranstaltung erkennt der Teilnehmer / die Teilnehmerin die Anti–Doping 
Regelwerke in ihrer jeweils gültigen Fassung an (abrufbar unter www.dbs-npc.de). 
 

Die teilnehmenden Vereine bekommen nach der Meldung eine Rechnung über ihre Meldegebühren. Bitte 
nicht ohne Aufforderung überweisen!  
 

Der BSV RLP übernimmt zum Besuch der Veranstaltung keine Haftung oder Fahrkosten. 
 

Für Rückfragen steht Ihnen Johann Benedom, Tel.: 06235/ 5966 gerne zur Verfügung. 
Mit sportlichen Grüßen 
gez.   gez. 
Johann Benedom Rolf Boettiger 
Fachwart Bowling Vizepräsident Sport 

Johann Benedom 
Kolpingstr. 1a 
67105 Schifferstadt 
johann.benedom@t-online.de 

http://www.bsv-rlp.de/


 
 

Anmeldung zur 3. Landesmeisterschaft Bowling Einzel 2015 
 

Anmeldung bis 01.07.2015          (Einzelwertung erfolgt aus Mannschaftsteilnahme) 
 
Verein:____________________________________________________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/Telefon:__________________________________________________ 

 
 
Für die o.g. Veranstaltung melde ich folgende Teilnehmer: 

Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname                           Jahr-
gang 

Verein Pass- 

Nr. 
Wett- 
kampf 
klasse 

 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

 
Die aufgeführten Spieler sind Mitglied des o.g. Vereins bzw. der Einrichtung 
 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Ort, Datum                                                                      Unterschrift Vereinsvorsitzende/r  

  



 
Johann Benedom                                       (für jede Mannschaft eine Meldeliste) 
Kolpingstr. 1a 
67105 Schifferstadt 
johann.benedom@t-online.de 
 

Anmeldung zur 3. Landesmeisterschaft Bowling Mannschaft 2015 
 
Anmeldung bis 01.07.2015                          (je früher desto besser wegen der Planung) 
 
 
Verein/Einrichtung:_________________________________________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/Telefon:  Johann Benedom 06235  5966          _______________ 
 
Für die o.g. Veranstaltung melde ich folgende Teilnehmer: 

Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname Pass 
Nr. 

Punkte  Vermerke des Schiedsgerichts 

     

1     

2     

3     

     

     

     

 Ersatzspieler    

4     

     

     

 Kadernennungen für Ausfälle 
der gemeldeten Nr. 1 bis 6 

   

     

     

     

 Gesamtpunktzahl    

 
Die aufgeführten Spieler sind Mitglied des o.g. Vereins bzw. der Einrichtung 
 
 
__________________________        
Ort,        Datum                                                      Unterschrift Vereinsvorsitzende/r  


