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Veranstalter: Deutsches Tang Soo Do Kollegium, SV Lengede e.V.
Ausrichter: SV Lengede e.V., SV Taekyon Peine e.V.
Datum: 24.10.2010
Uhrzeit: ab 09:00 Uhr Hallenoffnung
Ort: Sporthalle Woltwiesche bei Lengede in Woltwiesche, Fuhse 10
Teilnehmer: TangSooDo-Sportler/innen des TangSooDo Kollegium Deutschland

und eingeladene sportartiibergreifende befreundete Vereine.

Alle Teilnehmer sind Anfanger mit einer maximalen Erfahrung von
hochstens 2 Turnieren Ubergeordneter Ebene.

Alle teilnehmenden Vereine / Gruppen / Einzelstarter nehmen auf
eigenes Risiko an der Veranstaltung teil, Veranstalter und Ausrichter
haften nicht fir Personen- oder Sachschéaden.

ALLE teilnehmenden Vereine dirfen bitte gerne 1 Kampfrichter
stellen.

Startklassen: TangSooDo / Taekwondo-Poomse
TangSooDo / Taekwondo- Kampf
TangSooDo / Taekwondo Poomse Schwarzgurte mannl./weibl.
gesondert
Alle Teilnehmer werden in Startgruppen zu maximal 4 Teilnehmern
eingeteilt. Im Formenvortrag werden 2 Formen freier Auswahl von
jedem Teilnehmer gezeigt.
Die Kampfe in den Wettkampfklassen erfolgen nach Taekwondo-

Reglement.
Teilnahmegebihr: Taekwondo-Kampfer/innen: 2,00 Euro je Startklasse
TangSooDo-Kampfer/innen: 1,00 Euro je Startklasse

Die Teilnahmegebuhr wird am Lehrgangstag von den teilnehmenden
Vereinen und Gruppen entrichtet.

Meldung: mittels beiliegendem Formular an Achim Konrad,
Hauptstrasse 73 B,in 31228 Peine / Eixe bis spatestens
16.10.2010 (Poststempel)

Ehrengaben: Alle Teilnehmer erhalten durch die Verteilung auf Gruppen mit max.
4 Startern definitiv 1 Medaillle.
Vereinspokal fur jeden teilnehmenden Verein.

Il Die Finanzierung der Veranstaltung erfolgt durch den Verkauf von Getranken und
Speisen zu aul3erst moderaten Preisen, Also bitte vor Ort regen Gebrauch davon machen!
INFO bei: Achim Konrad

Telefon privat Mob: 0171-2828081

Email: Achim.Konrad@t-online.de
gez.
Achim Konrad



Teilnehmerliste offene Kreismeisterschaft am 24.10.2010 in Woltwiesche / Lengede

Verein / Gruppe:

Verantwortlicher (mit Telefon):

Eintrage wenn Kampf gewuinscht ist mit dem tatsachlichen genauen Gewicht,
wenn Formen gewlnscht ist mit bei Formen mit ja, sonst nein.

Lfd.Nr | Name Vorname Alter Graduierung | Gewicht Formen Bemerkungen WICHTIG!!!
tatsdchlich | Ja/ Nein
1 Muster Max 7 8.Kup 26kg Ja Angstlich, sehr schlank, kréftig




