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1. deutscher Spielbetrieb (RHBL) 2024/2025

Ausschreibung eines Ligaturniers

Veranstalter: Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V. / Fachbereich Rollstuhlhandball

Turm-und S(aoerV@rcin Tirsten _ A, gc,uﬁmzsm

Ausrichter:

Zeitrahmen:

Ort:
Unterkunft:

Kosten

Meldeschluss:
Meldebedingungen:
Anmeldung bei:

Bankverbindung:

' 5. RHBL Turnier am 25.10.30.5
Stornierung: \n-FQ@'qu#bO‘C« ............................................... +-fanns W%h Al

Regelwerk: Das Turnier wird nach der Spielordnung des 1.deutschen Ligabetriebs ausgefiihrt und richtet sich
nach dem Regelwerk fiir Rollstuhlhandball des DRS. Dabei ist insbesondere darauf zu achten, dass
die Sportrolistiinle dem Regelwerk fiir Rollstuhlhandball des DRS entsprechen und keine Gefahr-
dung der Gesundheit anderer von ihnen ausgeht. Andernfalis kann der Ausrichter einen Einsatz des
Sportrollstuhls verweigern. Es wird empfohlen, vor Anreise die Sportrollstiihle zu iiberpriifen.

Der Anhang zur Anmeldung einzelner Teilnehmer ist angefligt.
Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Stomnierung ist dem Ausrichter der finanzielle Verlust zu ersetzen.

Haftung: Der Ausrichter haften fiir Schaden nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfiigung stehenden
Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung fiir darliber hinaus gehende Schéaden wird
ausdriicklich ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung fiir Sport- und Wegeunfélle. Anspriiche
aus den Sportunfaii-Versicherungsveriragen der Landessporiblinde / des DBS werden von dieser
Haftungsbegrenzung nicht beriihrt. Zur privaten Vorsorge wird der Abschluss einer privaten Haftpflicht-
bzw. Unfallversicherung empfohlen. Die Spieler*innen erklaren sich mit der Teilnahme an der
Veranstaltung fiir sporttauglich.
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Anmeldung

Zum

.......................................................................................................................................

Hiermit melde ich die Mannschaft an:

Name der Mannschaft.............ccccccoooeeerriiiieie.

Anzahl der Personen: ..........coocvvveverevneviencieninnns weiblich (mind. 2 Personen) ...... ménnlich .........
L)1) (U U U . S Trikotfarbe ........cceveveririece e,
DU R oo T O - ricensrseammeveesss sy g smamsEssEssse B OERR S RTRS

NAME ..o VOIMAME ... e
Telefon/MODbil ...........cccouvvrreeereeeeeeceee e e ces e E-Mall ...t ee e e en e
Gebiihr:

IBAN

BIC

~ unter folgendem Stichwort einzahlen: . QH'EL e + Mannschaftsname
Ort/ Datum Unterschrift



