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Rollstuhltennis Osterreich
www.rollstuhltennis.at

AUSSCHREIBUNG

Nationales Rollstuhltennisturnier Westosterreich 2016
Einzel / Doppel

vom 24. Juni bis 26. Juni 2016

Tennishalle Silberberg Schwaz

Veranstalter TBSV — Tiroler Behindertensportverband
ZVVR-Zahl: 750348525
Osterreichischer Behindertensportverband
ZVVR-Zahl: 556235349

Durchfihrender Verein RSCTU - Rollstuhlsportclub Tirol Unterland
ZVR-Zahl: 617297695

Wettkampfstatten Tennishalle Silberberg Schwaz
Alte LandstralRe 1
A-6130 Schwaz
Tel. 05242/64921
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Spieltermine

Gesamtleitung
Turnierleitung

OBSV-Delegierter

Medizinische Betreuung

Tennisplatze

Tennisballe

Bewerbe

Spielberechtigt

Setzliste

Wettspielordnung

offentliche Auslosung

Freitag 24.06.2016 ab 13:00 Uhr
Samstag 25.06.2016 ab 09:00 Uhr
Sonntag 26.06.2016 ab 09:00 Uhr

Karl KAPFERER

Peter und Eva HOCK

Gisela DANZL

Diensthabender Arzt / Rettung

4 Hallenplatze (Teppich mit Granulat)

Wilson

Damen Einzel — Hauptbewerb (bei mind. 4 Teilnehmern)
Damen Doppel (bei mind. 3 Doppelpaarungen)

Herren Einzel — Hauptbewerb und B-Bewerb
Herren Doppel

Quad Einzel — Hauptbewerb (bei mind. 4 Teilnehmern)
Quad Doppel (bei mind. 3 Doppelpaarungen)

Nicht spielberechtigt sind Herren, die dem A-Kader angehéren.
(gultigen Sportpass nicht vergessen)

Nach der aktuellen 6sterreichischen Rangliste bei Auslosung.

Es wird nach der Wettspielordnung des OTV gespielt, sowie nach
den Regeln der ITF.

Freitag, 17.06.2016, 17:00 Uhr, Tennishalle Schwaz
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Nennungen

Nenngeld

Nennungsschluss

Unterkunft

Mit Nennformular an:

Karl Kapferer
Burgenlandstral3e 14

A-6020 Innsbruck

Tel. 0512 238147

+43 699 12561352

E-Mail: karl.kapferer@chello.at

Peter Hock

Berchat 346

A-6135 Stans

Tel. 05242 63397 oder 0664 6310786
E-Mail: eva.hoeck@schwaz.net

Euro 10,-- pro Spieler vor Turnierbeginn zu bezahlen.

Dienstag, 14.06.2015

Als Quartierempfehlung fur Teilnehmer und Begleitpersonen
werden angeboten (Selbstbestellung unter Kennwort ,Rollstuhl-
tennis")

Hotel STAY inn

Dr. Karl-Dorrek Str. 3

A-6130 Schwaz

Tel.: 05242/66262

Fax.: 05242/66262-62

E-Mail: hotel@stay-inn.at

www: http://www.stay-inn.at/
Zimmerpreis pro Nacht inkl. Fruhstuck:
Doppelzimmer:  Euro 99,00
Einzelzimmer: Euro 69,00

Hotel-Gasthof Goldener Lowe
Familie Schoser, HulRIstralRe 4
6130 Schwaz, Tirol, Osterreich

Tel.: +43 5242 623730

Fax: +43 5242 6237344

E-Mail: info@goldenerloewe.at
www.goldenerloewe.at
Zimmerpreise bitte selbst anfragen
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Antidopingbestimmungen: Die Sportlerinnen anerkennen mit inrer Meldung zur Veranstaltung
die Antidopingbestimmungen der NADA AUSTRIA. Nahere Infos
finden sie auf der Homepage https://www.nada.at/de und

www.parasprot.at.

Fotos: Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die
Teilnehmerinnen in die Verdffentlichung lhrer Bildnisse ein. Die
Einwilligung schliel3t alle Verotffentlichungen in Medien und Prasen-
tationen des Veranstalters ausdricklich ein.

Die Turnierleitung behélt sich das Recht vor, nach Notwendigkeit
bestehende Bestimmungen zu andern.

Haftung:

Der Veranstalter und der durchfiihrende Verein lehnen jede Haftung bei Unféllen und daraus entstehenden Schéaden gegen-
Uber Teilnehmern und dritter Personen ab. Auch fir Sachschaden und abhanden gekommenen Gegenstanden wird keine
Haftung tbernommen.

Verteiler 1x OBSV-Sekretariat 1x OBSV Sportdirektorin
1x Fachausschuss Rollstuhlsport 1x Pressereferent
1x OTV Referat Rollstuhltennis 1x OBSV Delegierter

9x Landesverbande

MINISTERIUM
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NAME: ... VOINAME: .. oiii it
PLZ:....couen.. Ot Str/HNI e,
Tel e, GeD. Datumi......cceeiiieeeee e
Name und genaue Adresse deS VEIINES: .......ccveiveiieerieereesiesie e see e eeeeneeenees
TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESTATIGUNG
flir den Landesverband:
Landesverband......................
SportpaBNr.: """"""""""""" Datum Stampiglie / Unterschrift
Art der Behinderung:........ccccovveviiieiie e, Schadensklasse...........c..........
Ort und Datum Unterschrift
Bewerb: Einzel-Bewerb Doppelpartner: ........cccoeveeieieece e
Doppel-Bewerb
Begleitperson: ...
YA g1 =TSR
N ] 0 1=T B T 1= o T USSR

Ich erkldre mich mit den Bedingungen der Ausschreibung einverstanden.

DatUm.....co e, UNEEISCNIITL ..o

Nennung und Fragen an: Karl Kapferer
Burgenlandstral3e 14
A-6020 Innsbruck
Tel.: 0512 238147 oder +43699 12561352
e-mail: karl.kapferer@chello.at

Nationales Rollstuhl-Tennisturnier Westosterreich 2016

vom 24. Juni bis 26. Juni 2016 in Schwaz
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