17. Norddeutscher
Klaus-Sievers-Wanderpokal

Ort: Norderstedt, Sporthalle Gymnasium Harksheide,
Ecke Falkenbergstral’e / Langenharmer Weg

Datum: Samstag, den 04. September 2010
vorlaufiger Zeitplan: 13.00 Uhr: Einturnen aller Klassen
14.30 Uhr: Vorkampf
17.00 Uhr: Finale
18.00 Uhr: Siegerehrung

Pflichtibungen:

WK 1: 1998 und junger Pflicht L6 und schwieriger, M10 ohne Anerkennung
WK 2: 1994 - 1997 } der Schwierigkeit. Innerhalb der Wettkampfklassen
WK 3: 1993 und alter trennen wir nicht nach Geschlechtern !!!

Kiribung: Ohne Schwierigkeitsbegrenzung

Finale: Die besten 10 in jeder Klasse springen eine zweite Kir. Sollten die Klassen nicht

ausreichend besetzt sein, greift die 2/3-Regelung. Es gewinnt der Turner, der die meisten
Punkte in Vorkampf und Finale erturnt hat.

Der Klaus-Sievers-Pokal ist ein Wanderpokal. Wer ihn dreimal in Folge gewinnt, darf ihn behalten. Ansonsten
ist er 4 Wochen vor dem nachfolgenden KSP unaufgefordert zuriickzugeben! Der Pokalwettkampf findet jahrlich
im Herbst statt.

Wettkampfkleidung: nach DTB-Vorschriften + Leggins sowie Radlerhosen sind erlaubt — keine weite
Sportbekleidung.

Startgeld: 8,00 Euro je gemeldetem Teilnehmer vor Wettkampfbeginn zu zahlen.

Kampfrichter: Jeder teilnehmende Verein muss eine/n lizenzierte/n Kampfrichter/in stellen,

sonst sind 13,00 Euro zu zahlen.

Versicherung: Bei Unfallen und Verlusten und/oder Beschadigung haften die Betroffenen selbst.
Meldeschluss: 21.08.2010 - Achtung, der Meldeschluss liegt am Ende der Sommerferien!
Meldungen: Online Meldung unter www.nsv-trampolin.de oder mit nachfolgendem Meldebogen an
Sabine Abrat email:  sabine@nsv-trampolin.de
Romintener Weg 2a
22844 Norderstedt Telefon: (01 71) 309 34 56

Wir freuen uns auf Euch,
Eure Norderstedter!



Meldebogen

(Bis 21.08.2010 senden an: Sabine Abrat, Romintener Weg 2a, 22844 Norderstedt oder sabine@nsv-trampolin.de )

Ja, wir méchten am Klaus-Sievers-Wanderpokal 2010 teilnehmen!

VEIEIN: e ———————— s nes
Verantwortlicher Trainer:  NAME: ettt
SHrARE. e e
PLZ: s Ot e
TelefON: e
E-MAIll ettt

Wir melden folgende Kampfrichter:

Name Lizenz Name Lizenz

Wir melden folgende Aktive:

WK Vorname Name Jahrgang | m/w

Ort, Datum: e Unterschrift: oo



