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Ausschreibung 

 
 

 

Landesmeisterschaft im Kegeln Schere 2026  

in Trier 

Einzelmeisterschaft und 

Mannschaftsmeisterschaft am Sonntag, 26.04.2026 

Beginn 10.00 Uhr 

powerd by Lotto-Rheinland-Pfalz 

 
Veranstalter: BSV Rheinland-Pfalz e.V. 

Ausrichter: SKV Trier e.V. 

Turnierleitung: Matthias Rothengass 

Schiedsgericht: Matthias Rothengass 

Ärztliche Betreuung: Lokales Gesundheitssystem  

Austragungsort: Karlsweg 5, 54295 Trier, Tel: (0651) 36181  

Startberechtigung: Startberechtigt ist jede Behinderte und jeder Behinderte mit 

einem Grad der Behinderung von mindestens 20%. Gespielt wird 

nach der Sportordnung des DBS.  

Meldungen/  

Meldeschluss: 

Die namentliche Meldung der Aktiven erfolgt durch die Vereine 

schriftlich zum 05.04.2025 an: 

Matthias Rothengass, Philipp-Loosen-Str. 5, 54295 Trier 

Mail: matthias.rothengass@gmx.de 

Meldegebühr:  für Einzelteilnahme 10,00 Euro, für Mannschaften 60,00 Euro 

 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit einer Lern- oder mentaler/geistiger Behinderung 

können am Einzel- und Mannschaftswettbewerb teilnehmen. In der Wertungsgruppe G 

weiblich und G männlich wird bei entsprechender Teilnahme je ein Landesmeister G, Platz 1-

3, ermittelt (mindestens HP 1 pro Spieler). 

 

Für die Richtigkeit der Start- und Gesundheitspässe sind die Vereine verantwortlich. Diese 

werden vor der Startzeit überprüft. Anmeldungen nach Meldeschluss, können aus 

organisatorischen Gründen nicht mehr angenommen werden.  

Keine Startberechtigung ohne gültige Pässe! 

 

Die Teilnahme an den Einzelmeisterschaften qualifiziert für die Deutschen Meisterschaft 

2026 (03. - 05. Juli 2026 ebenfalls in Trier). 

 

http://www.bsv-rlp.de/
mailto:matthias.rothengass@gmx.de


Für das Startgeld wird der BSV RLP den Vereinen eine Rechnung zukommen lassen! Bitte 

überweisen Sie keine Einzelbeiträge und auch nichts ohne Aufforderung und ohne Angabe 

der Rechnungsnummer. 

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

 

Für Rückfragen steht Ihnen Matthias Rothengass, Tel.: 0152 5450 1510 gerne zur 

Verfügung. 

 

Mit sportlichen Grüssen 

gez.    

Matthias Rothengass  

  

 

 

 

Hinweis zum Ablauf der Veranstaltung: 
 
 

Siegerehrung:  nur in Ordnungsgemäßer Sportkleidung 

 

bei Abwesenheit:  keine Ehrung  

 

Ehrung im Mannschaftssport nur gemeldete Teilnehmer 

der Mannschaft (inklusive 2 Ersatz) 

 

Ablauf:  Siegerehrung 

 

1. Bekanntgabe Einzelsieger und Ehrung 

2. Bekanntgabe Mannschaftssieger und Ehrung 

 

Mannschaften lt. Ausschreibung DBS  
 

 



 

Behinderten- und Rehabilitationssport-Verband Rheinland-Pfalz e.V.  

Parkstr. 7, 56075 Koblenz 

 

 

 

 

Anmeldung zur Landesmeisterschaft Kegeln: „Schere“  

Einzel 2026 

 

 

 

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 

Meister o. 

Seniorenklasse 

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  



 

 

Behinderten- und Rehabilitationssport-Verband Rheinland-Pfalz e.V.  

Parkstr. 7, 56075 Koblenz 

 

 

 

Anmeldung zur Landesmeisterschaft Kegeln: „Schere“ 

 Mannschaft 2026 

 

 

Verein/Einrichtung: _________________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner/Telefon: __________________________________________________ 

 

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

Lfd

. 

Nr. 

Name, Vorname Pass 

Nr. 

Punkte  Vermerke des 

Schiedsgerichts 

     

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 Ersatzspieler    

7     

8     

     

 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  


