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/. Warnow Cup 2010

Nachwuchsturnier Kampf

20jéhriges Jubilaum des
Taekwondo Hochschulsport Rostock e.V.

Veranstalter u.

Ausrichter: Taekwondo Hochschulsport Rostock e.V.
Info / Leitung: Martin Gabriel Theo Balz
0160 / 97655064 0174 / 608886
Datum: Samsta@2. Oktober2010
Ort: Sporthalle anBerthavon-SuttnerRing 1, 18147 Rostock

neben der Ottdilienthal-Schule(Anfahrtsskizze siehe Anlage)

Beginn: 9:30 Uhr

Waage Y Fir alle Rostocker Vereinwon 1800 Uhr bis 1900 Uhr am Freitag den
01.10.2010, in derSporthalle Feldstral3e(neben der Waldorfschule)

9 Fur alle andereisportler von8:00 Uhr bis 900 Uhr am Samstaglen02.10.2010
in derSporthalle amBertha-von-Suttner-Ring 1.

Leistungslassen LK1: ab4.Kup
LK2: 9.7 5. Kup

Altersklassen Senioremm/w: ab 18 Jahre
Jugend A m#: 147 17 Jahre
Jugend B m: 127 14 Jahre
Jugend C m/w: 971 11 Jahre
Jugend D m/w: 71 8 Jahre

Es gilt die Jahrgangsregelung!
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http://maps.google.de/maps?q=&oe=utf-8&client=firefox-a&hl=de&ie=UTF8&geocode=FauuOQMdxzu5AA&split=0
http://maps.google.de/maps?q=&oe=utf-8&client=firefox-a&hl=de&ie=UTF8&geocode=FauuOQMdxzu5AA&split=0
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Gewichtsklassen Herren:-58,-68, -80, +80
Damen:-49,-57,-67, +67
Jugend Am: -45,-48,-51,-55,-59,-63,-68,-73,-78, +78
Jugend Aw: -42,-44,-46,-49,-52,-55,-59,-63,-68, +68
Jugend B m:33,-37,-41,-45,-49,-53,-57,-61,-65, +65
Jugend B w:29,-33,-37,-41,-44,-47,-51,-55,-59, +59
Jugend C m/w:30, -32, -35, -38, -41, -45, -49, -53, -57, +57
JugendD miw: -22, -24, -26, -29, -32, -35, -38, -41, -45, +45
Modus: KO-System; der dtie Platz wird ausgekdmpft; bei dretaBern in einer Klasse
kampft Jeder gegeneden Es kbénnen, um jedem Teilnehmer einen Kampf zu
ermdglichen, Gewichtsklassen zusammengelegt werdégitkampfzeitenkénnen
dem Turnierzeitplan angepasst werden.
Teamfight: Im Jugend und Erwachsendrereichsoll ein Teamfightstattfinden
Zusammensetzung: Kampferab 15 Jahrender LK 1, davon4 ménnliche
und 2weibliche TeilnehmerGewichtklassen-58,-68,-80 und +80(ménnlich) und
-57 und +57 (weiblich) Im Teamfight werdenpro Kampfer 60Sekunden mit
Musikunterstiitzung gekampft und alle Pungteer Mannschaft zusammen gezabhit.
Die Organisation des Teamfights erfolgt am Wettkampftag
Achtet ab 3 Tage vor Turnierbeginn auf aktuelle
Hinweise auf unserer HomepageWww.THReV.de).
Ausristung: gem. 5.2.5 WOT DTU Kopf-, Tief-, Unterarmm und Schienbeirchutz sowie
Kampfwese; Handschitzer bei Senioren und Jugend A undSpannschoner fir
Jugend B sindPflicht; Safetys bei Jugend C dib sind Pflicht;
Der Mundschutz istgem. 5.2.8 WOT DTUfur alle Teilnehmer Pflicht!!!
DTU-Pass: Jeder Teilnehmer muss einen giltigen DTWPass vorlegen!
(Ausnahmen nur nach vorheriger Absprache)
Startgebiihr: 150 je Teilnehmer/in
Ab 5 Teilnehmer pro Verein je Teilnehrfierl 2, U
ab 10 Teilnehmepro Vereinje Teilnehmefin1 0 U .
Nachmeldungen und Gewichtsklassenwechsél 5,
Eine Erstattung von Startgeldern erfolgt nicht.
Bankverbindung: Name: Taekwondo Holischulsport Rostock e.V.
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Bank: Rostocker Volksund Raiffeisenbank eG

BLZ.: 13090000

Kontonummer: 106209

Verwendungszweck:Warnow Cup201Q Verein Anzahl der Teilnehmer

Uberweisungskopie der Startgelder bis 30.09.2010 an die Meldeadresse
oder anschatzmeister@threv.de


http://www.threv.de/
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Teilnehmer: Jeder Teilnehmer hat in gesundheitlich einwandfreiem Zustand teilzunehmen un
nimmt unter dieser MaR3gabe eigenverantwortlicklem Wettkampfeil.
Minderjahrige Teilnehmer haben diese Erklarung durch Erklarung ihrer
Erziehungsberechtigtenschriftlich abzugeben.
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren missen zudemirge Einverstandnis
Erklarung der Eltern nach beiliegendem Muster vorlegen
(zum Turnier mitbringen, nicht Einsenden!!!).
Ehrengaben: Pokak fir 1. Patze Medaillen flr Platze 2 und 3

Meldeadresse

Meldeschuss

Kampfrichter :

Betreuer:

Haftung:
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Polkale fiir die MannschaftswertungechnikerPokale,
Wanderpokal fiir den Gewinner des Teamfights

Es werden nur Vereinssamelmeldungen bericksichtigt.

Folgende Angaben sind notwendig:

Name, Voname, GebDatum, Gewicht, Geschlecht, Graduierung.

Die Einverstandnisund Gesundheitserklarungbei Minderjahrigen sind am
Wettkampftagoei der Registrierungorzulegen!!

Meldungonline unter www.anmeldungtumv.de (nur fur Vereine der TUMV
maoglich)

oderperE-Mail an stellvertreter@threv.de,

oderperPost an folgende Adresse: Martin Gabriel
Fasaneming 33
18182 Bentwisch

oderperFax: 0381 /1286734

Sonntag, 26. September 200 (Datum des Poststempgls

Jeder Verein ab einschlie3lich 5 Startern hat ei€mmpfrichterzu stellen.
DasStellen weiterer Kampfrichter ist moglich.

Die Kampfrichter sind bei Meldung d&tarter namentlicind mit Lizenzanzugeben.
Bei Nichtstellen eines PflichtKampfrichters ist eine Ausgleichszahlung in Héhe
von30uU zu |l eisten.

Fur 3 Wettkampfehatpro Vereinein Betreuer fien Zugang zum Innenbereich,
maximal 3 Betreuer pro Verein (in 8pkleidung undrurnschuhen mibeller Sohle)

Der Ausrichter und Veranstalter erklart hiermit einen geneellen
Ausschluss der Haftung fiir Personen und Sachschaden aller Art!

d


http://www.anmeldung.tumv.de/

Einverstdndnis- und Gesundheitserkldrung fiir Minderjahrige

1. Name des Erziehungsberechtigten: ...
WORNNAIIN: et e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeneernnnne
2. ErziehungsbereChtigter VON: ..........ouuiiiiii s
WWORNNNATT TNt e e e e e e e e e e e e e e e bbbt b e e e e e aeaaeas
3. Ich erklare mich hiermit uneingeschrankt einverstanden, dass ...........ccccceeeeeeennns

am7. Warnow Cup am  0210.2010 in Rostock teilnimmt.
4. Mir sind die Wettkampfbedingungen nach dem Regelwerk der Deutschen Taekwondo
Union e.V. bekannt.
Mir ist die Ausschreibung fur den Wettkampf in allen Punkten bekannt.
Ich erkenne alle Punkte der Ausschreibung aigdich an.
Insbesondere erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters und des

Ausrichters fur die oben genaniteranstaltung an.

8. eéeeéeéeé. . ni mmt i n gesundhei tlich ei nw
Wettkampf teil.
Ot oo Datum: ....ooovveieeieeieaen Unterschrift: ......cooeeeeveeieeeeenn.

Einverstdndnis- und Gesundheitseklarung fir Minderjahrige

1. Name des Erziehungsberechtigten: ... e
WORNNNATT NI ettt r et e e e e e e e e e s s s

2. ErziehungsbereChtigter VON: ...........eeiiiii i eeeeee e
ATV 0] = 1 T PP ERRPR

3. Ich erklare mich hiermit uneingeschrankt einverstanden, dass ............ccooeeiiviiciiiiiinnnee.

am7. Warnow Cup am  0210.2010 in Rostock teilnimmt.

4. Mir sind die Wettkampfbedingungen nach dem Regelwerk der Deutschen Taekwondo
Union e.V. bekannt.

5. Mir ist die Ausschreibung fur den Wettkampf in allen Punkten bekannt.
Ich erkenne alle Punkte dausschreibung ausdricklich an.

7. Insbesondere erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters und des

Ausrichters fur die oben genaniteranstaltung an.

8. eééeeééee. . ni mmt i n gesundhei tlich ei nw
Wettkampf teil.
Ort: e, Datum: ......ooovveiviiiieieeennn, Unterschrift: .....ccccooevvveieeeennnnn.
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Sammelanmeldung fur den 7Warnow Cup

Verein:

Adresse:

Verantwortlicher:

E-mail:

am 02.10.2010 in Rostock

Telefon / Handy:

Name

Vorname

Geb-
datum

Kup/
Dan

Gewicht
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Kampfrichtermeldung:

Name:
Name:

Name:
WarnowCup 2@0

Vorname:

Vorname:

Vorname:

Lizenz:

Lizenz:

Lizenz




Anfahrt:

Aus Richtung bheclkund Stralsundiber die A 20 bis zur étobahrKreuz Rostock dann

auf die A 19 undis zur Abfahrt Rostock Ost in Richtung Zentrum.
Aus Richtungzerlin tber die A 1%is ebenfalls zur Abfahrt RostodBst in Richtung
Zentrum
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S-Bahn / Bus Station

Rostock

Otto-Lilienthal-Schule
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