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Ausschreibung zur Landesmeisterschaft
Speedplay 2016
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Landesmeisterschaft Speedplay 2016 in Ludwigshafen
am Samstag, den 28. Mai 2016 


	Veranstalter:
	BSV Rheinland-Pfalz e.V.

	Ausrichter:
	BSV Ludwigshafen e. V.

	Turnierleitung:
	Wolfgang Heupel

	Schiedsgericht:
Schiedsrichter:
	Hr. Heupel
Lizenzierte LV-Schiedsrichter

	Ärztliche Betreuung:
	Sportarzt BSV Ludwigshafen und DRK

	Austragungsort:
	Hermann-Hesse-Straße 11, 67071 Ludwigshafen
[bookmark: _GoBack]Zufahrt zur Halle über Speyrer Straße

	Meldungen/  Meldeschluss:




	Die namentliche Meldung der Aktiven erfolgt durch die Vereine bis zum 13.05.2016 an:
Wolfgang Heupel
Kirchhohl 14
76829 Landau
e-mail: WolfgangHeupel@web.de



Keine Startberechtigung ohne gültige Pässe!

Doping:
Doping ist nach den Bestimmungen des Deutschen Behindertensportverbandes e.V. (DBS-NPC) und des Behinderten und Rehabilitationssport-Verbandes 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).


Für Rückfragen steht Ihnen Wolfgang Heupel unter 0175-2414233 gerne zur Verfügung.



Mit sportlichen Grüßen

gez.							gez.
Christoph Werner					Wolfgang Heupel
Vizepräsident Sportentwicklung			Fachwart Speedplay des BSV-RLP




An:

Wolfgang Heupel
Kirchhohl 14
76829 Landau


Anmeldung zur Landesmeisterschaft Speedplay 2016

Anmeldung bis 13.05.2016                          (je früher desto besser wegen der Planung)


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
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	Gesamtpunktzahl
	
	
	



Die aufgeführten Spieler sind Mitglied des o.g. Vereins bzw. der Einrichtung

__________________________							
Ort,        Datum                                                      Unterschrift Vereinsvorsitzende/r 
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