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Geschäftsstelle

Rollstuhlhandball Deutschland in der 
Rollstuhl Sportgemeinschaft Hannover `94 e.V.  
Karl-Thiele-Weg 17 
30169 Hannover

Kontakt

Tel.: 	 +49 (0) 511 300 356 70 
Fax: 	 +49 (0) 511 300 356 99

E-Mail:	 handball@rsghannover.de

Ansprechpartner

Dr. Meike Lüder Zinke 
Fachbereichsleitung 
Rollstuhlhandball im DRS

E-Mail: m.lueder-zinke@rsghannover.de

Rollstuhlhandball Deutschland • Karl-Thiele-Weg 17 • 30169 Hannover Rollstuhlhandball Deutschland

Abfrage des Fachbereichs Rollstuhlhandball im DRS zum aktuellen 
Stand von Rollstuhlhandball in Deutschland 
Stand 1.12.2021

1. 	 Haben Sie grundsätzlich Interesse an der Sportart Rollstuhlhandball? 
□ Ja                             □ Nein

2.	  Ich habe Interesse und wünsche mir mehr Informationen zum Thema Rollstuhlhandball. 
□ Ja                             □ Nein

3. 	 Ich bin Sportler*in und möchte gerne Rollstuhlhandball spielen, brauche Unterstützung  
in der Vereinssuche. 
□ Ja                             □ Nein

4. 	 Ich bin bereits aktiv in einer Rollstuhlhandballmannschaft. 
□ Ja                             □ Nein

5. 	 In unserem Verein gibt es bereits eine Rollstuhlhandballabteilung.            
□ Ja                             □ Nein

6. 	 Ich bin vertretungsberechtigt und möchte, dass unser Angebot/Verein/ Mannschaft für 
andere Interessent*innen unter www.rollstuhlhandball.de veröffentlicht wird. 
□ Ja                             □ Nein

7. 	 Ich plane bzw. bin dabei, eine Rollstuhlhandballmannschaft aufzubauen. 
□ Ja                             □ Nein

8. 	 Ich habe Interesse, zukünftig am virtuellen Austausch des Netzwerks „Rollstuhlhandball 
Deutschland“ teilzunehmen und am Aufbau des Ligabetriebs mitzuwirken. 
□ Ja                             □ Nein

Kontakt (Name/Organisation, Adresse, Telefon, E-Mail) ggf. Bemerkungen:
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