
r 

DRS Fachbereich RofTsfuhlhandbail 
Geschäftsstelle RHD 
Karl-Thiele-Weg 17 
30169 Hannover 
E-Mail: handball@rollstuhlsport.de 
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www.rollstuhlhandball.de 

D R S 
Rollstuhlhandball 

1. deutscher Spielbetrieb (RHBL) 2024/2025 
Ausschreibung eines Ligaturniers 

Veranstalter: 

Ausrichter: 

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V. / Fachbereich Rollstuhlhandball 

zeitrahmen: S<^^.^^.l7-^.:.^^^^ 

Ort: 

Unterkunft: 

Kosten 

Meldeschluss: ^k^^.iAlQ3..J!P?S.. 
Meldebedingungen: Eine Meldung kann nur in einer Mannschaft erfolgen. 

Anmeldung bei: .(^M.-^A9..§yk:0y\}^h^^^^ [l><;^.^lMh^.^J.. 
Bankverbindung: 

Stornierung: 

Regelwerk: 

: Sp^.lÖiS6C^...&&W ^ . 
^D.^.(&\^.^^k>^.dc.. -{H^m^cU^hai^ 

Haftung: 

Das Turnier wird nach der Spielordnung des 1.deutschen Ligabetriebs ausgeführt und richtet sich 
nach dem Regelwerk für Rollstuhlhandball des DRS. Dabei ist insbesondere darauf zu achten, dass 
die Sportrollstühle dem Regelwerk für Roltstuhlhandball des DRS entsprechen und keine Gefähr­
dung der Gesundheit anderer von ihnen ausgeht. Andernfalls kann der Ausrichter einen Einsatz des 
Sportrollstuhls vera/eigern. Es wird empfohlen, vor Anreise die Sportrollstühle zu überprüfen. 
Der Anhang zur Anmeldung einzelner Teilnehmer ist angefügt. 
Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Stomierung ist dem Ausrichter der finanzielle Veriust zu ersetzen. 

Der Ausrichter haften für Schäden nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfügung stehenden 
Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung für darüber hinaus gehende Schäden wird 
ausdrücklich ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung für Sport- und Wegeunfälle. Ansprüche 
aus den Sportunfaii-Versicherungsverträgen der Landessportbünde / des DBS werden von dieser 
Haftungsbegrenzung nicht berührt. Zur privaten Vorsorge wird der Abschiuss einer privaten Haftpflicht­
bzw. Unfallversicherung empfohlen. Die Spieler*innen eri<lären sich mit der Teilnahme an der 
Veranstaltung für sporttauglich. 



Anmeldung 
D R S 

Rollstuhlhandball 

zum 
5- fZollaL-hlhaKAWl-

Hiermit melde ich die Mannschaft an: 

Name der Mannschaft 

Anzahl der Personen: 

Verein 

Straße 

weiblich (mind. 2 Personen) männlich 

Trikotfarbe 

Ort 

Ansprechpartner der Mannschaft: 

Name 

Telefon/Mobil 

Vorname 
E-Mail 

Gebühr 

Die Teilnahmegebühr von . € werde ich nach Erhalt der Anmeldebestätigung bis zum 
auf das Konto der 
iBAN m...^-X^o£..r^.^..^^^^^^ 
BIG 
- unter folgendem Stichwort einzahlen: + Mannschaftsname 

Ort / Datum 

Bitte bis zum per 

Unterschrift 

senden an: 


