
15.Starter Cup
Nachwuchs-Kampfturnier

Veranstalter: HSG Uni Greifswald Abt. Taekwondo

Organisation: Anne Räther (Turnierleitung) swyper@web.de

Datum: 09.03.2024

Ort: Mehrzweckhalle (Schönwalde-Center),
Ernst-Thälmann-Ring 11, 17491 Greifswald

Hallenöffnung: 7:45 Uhr

Waage: 8:00 Uhr bis 8:45 Uhr
Begrüßung: 10:00 Uhr

Wettkampfbeginn:10:30 Uhr

Teilnehmer: Kinder /Jugendliche: 6 -14 Jahre 10. – 6.Kup
Einverständniserklärung der Eltern ist am Wettkampftag
vom Trainer vorzulegen.

Träger des 10.Kup (Weiß) können auch ohne gültigen
DTU Pass am Wettkampf teilnehmen. Es gilt das Alter am
Wettkampftag. (Geburtstagsregelung)

Leistungsklassen: Leistungsklasse 1: 8.-6.Kup
Leistungsklasse 2: 10.-9.Kup

Altersklasse: Bambinis: 6 bis 7 Jahre
Jugend D: 8 bis 9 Jahre
Jugend C: 10 bis 12 Jahre
Jugend B: 13 bis 14 Jahre

Gewichtsklassen: Bambinis: -22,-24,-26,-29,-32,+32kg
Jugend D: -24,-27,-29,-32,-35,-38,-42,+42kg
Jugend C: -32,-35,-39,-43,-47,-50,-54,+54kg
Jugend B: -41,-45,-49,-52,-55,+55kg

Um jedem Teilnehmer einen Kampf zu ermöglichen, können am

Wettkampftag Gewichtsklassen zusammengelegt werden.
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Ausrüstung: Schutzausrüstung laut Wettkampfordnung.
Elektronische Westen werden gestellt.
E-Helme für LK 1 werden gestellt.
LK 2 kämpft mit normalen Helmen mit Visier.
Socken von Daedo werden vor Ort nicht zum Kauf
angeboten!
Das Tragen eines Mundschutzes ist Pflicht!

Kopftreffer: Für LK 2 sind keine Kopftreffer erlaubt!

Kampfmodus: Best-of-Three Modus
Bambinis 3 x 1 Minute – 30 Sekunden Pause
Jug B,C,D 3 x 1,5 Minuten – 30 Sekunden Pause
(Änderungen am Wettkampftag möglich)
Das Turnier findet ohne Video Replay statt!

Kampfrichter/

KR-Anwärter: Verpflegung und Vergütung am Wettkampftag
Bei Interesse bitte per Mail melden:

Anne Räther: swyper@web.de

Ehrengaben: Einzelwertung: 1. bis 3.Platz Medaille
Vereinswertung: 1. bis 3.Platz Mannschaftspokal

Jeder Teilnehmer erhält eine Urkunde.

Startgeld: 20,- Euro pro Starter

Anmeldung: Online-Registrierung für Vereine der TUMV auf
www.anmeldung.threv.de

Vereine die nicht aus MV sind, schicken ihre Meldeliste an:

Anne Räther: swyper@web.de

(Name, Vorname, Geb.Datum, w/m, Kup, Gewicht)

Meldeschluss ist der 01.03.2024

Bankverbindung: Empfänger: HSG Uni Greifswald

IBAN: DE60 1506 1638 0000 082570
BIC: GENODEF1ANK

VZ: „Starter Cup2024“; Verein; Teilnehmerzahl;
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Haftung: Der Veranstalter, Ausrichter und Personen die im Auftrag des
Veranstalters handeln, übernehmen keinerlei Haftung für
Personen-, Vermögens- oder Sachschäden. Anordungen des
Veranstalters und Personen, die im Auftrag des Veranstalter
handeln, ist Folge zu leisten.Das Parken am Veranstaltungstag
erfolgt ausschließlich auf eigene Gefahr. Teilnehmer ohne
Einverständniserklärung der Eltern werden zum Wettkampf
nicht zugelassen. Die Teilnehmer erklären sich mit der
Anmeldung einverstanden, dass ihr Name, Vorname und
Graduierung als Film / Video / Foto/ Zeitungsartikel
veröffentlicht werden kann.

Hallenordnung: Bitte zum Essen und Trinken den Bereich beim Catering nutzen.
Ausgenommen davon sind die Trinkpausen der Wettkämpfer
während ihres Kampfes.



Einverständniserklärung für Kinder & Jugendliche

15.Starter Cup 2023

1. Ich bin Erziehungsberechtigte/r von : __________________________________________

2. Mein Name ist ____________________________________________________________

3. Ich erkläre mich hiermit uneingeschränkt damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter

am 14.Starter Cup am 09.03.2024 in Greifswald als Wettkämpfer/in teilnimmt.

4. Mir ist die Ausschreibung für den Wettkampf in allen Punkten bekannt.

5. Ich erkenne alle Punkte der Ausschreibung, insbesondere den Haftungsausschluss der

Veranstalters und Ausrichters an.

________________den, _______________ _________________________________
(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)
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