
TSC Gievenbeck
„Volleyball in Gievenbeck. Da will ich hin, da will ich mitmachen!“ 

                                         Geschäftsstelle: Arnheimweg 42 – 48161 Münster / Tel.: 0251-867783     
                       

Breitensport:
Detlef Bohnstengel-Voß, Mergelberg 111, 48161 MS - Tel.: 0251-8725371 /  tsc.msg@googlemail.com

A U S S C H R E I B U N G

27. NIKOLAUS-CUP
für Volleyball-Breitensport-Mixedmannschaften, um den Wanderpokal der
Sparkasse Münsterland-Ost (nur eigenständige - keine extra zusammengestellten Mannschaften)
     Spielniveau: nur Mannschaften mit guten Wettkampferfahrungen!!!

Termin:         Samstag   2. Dezember 2017
Spielbeginn 10.30!!!  / Einlass: 9.45 / Ende: ca. 19.00 Uhr / Kabinen sind beschildert !!!
Meldung bis 9.45 Uhr bei der Turnierleitung o. eine ½  Std. vor dem 1. Spiel !!!
Spielhalle SpH Mosaikschule, Dieckmannstr. 131, 48161 Münster
Besonderheiten  Es dürfen nur Schuhe mit nicht färbenden Sohlen getragen werden !!!

 Für Gegenstände in den Kabinen wird keine Haftung übernommen !!!
 Kein Verzehr von Alkohol vor der Sporthalle und auf den Feldern!!!

Austragungsmodus
Vorrunde: 4 x 3er Grp. /  jedes Spiel über 2 Sätze 
Endrunde: nach Anzahl der teilnehmenden Mannschaften
Mixed = 3 Damen müssen mind. immer auf dem Feld sein
Spielberechtigung: nur Hobbyspieler/innen o. aktive Spieler/innen bis einschließlich Bezirksklasse, wobei die 
Damen dann mind. 32 J.  und die Herren mind. 36 J. alt sein müssen !!!
Leihspieler/Innen aus anderen teilnehmenden Mannschaften sind aufgrund der Wettbewerbsverzerrung nicht 
zugelassen !!!
 Schiedsgericht:  jeweils die spielfreien Mannschaften nach Plan
 eigene Bälle und Schiedsrichterpfeifen sind unbedingt mitzubringen!
            

Turnierpreise Pokal, Sachpreistombola 
Siegerehrung nach dem Turnier in der Turnhalle
Caféteria während des Turniers nur auf der Galerie / kein Verzehr in der Halle selbst:

Kuchen, Brötchen, Würstchen, Buletten, Kaffee und andere Getränke                
Wir bitten vom Mitbringen von eigenen, alkoholischen Getränken abzusehen.

 bitte eigene Tassen mitbringen !!!

Meldungen an
Formular als Anhang

Detlef Bohnstengel-Voß: tsc.msg@googlemail.com
bis spätestens 25. November 2017, Reihenfolge der Anmeldungen!

Teilnahme nur nach Eingang der Meldungen  und der Zahlung der Startgebühr
Meldegebühr TSC-Mannschaften: €  20,00 / Gastmannschaften: € 35,00 (bei Nichtantreten verfällt die 

Meldegebühr) / Jeder Mannschaft wird eine Kiste Mineralwasser zur Verfügung gestellt.

Kaution € 50,00 (bei Nichtantreten und unvollständiger Mannschaft, siehe Leihspieler/innen, verfällt die Kaution).

Zahlungen
Meldegebühr + Kaution

TSC Münster-Gievenbeck – Volleyballabteilung / Stichwort: 27. Nik-Cup
Sparkasse Münsterland Ost – IBAN: DE20 4005 0150 0010 0029 21

 Absagen, direkt wenn Turnier schon voll,  und Spielplan
werden nach dem Meldeschluss verschickt!!!





folgende Meldung nur an:
TSC Münster-Gievenbeck, Detlef Bohnstengel-Voß, Mergelberg 111, 48161 Münster

tsc.msg@googlemail.com

***** nur bei gesicherter Teilnahme (ausreichend eigene Da + He,
           Leihspieler/ Innen sind nicht zugelassen) Meldung abgeben *****

Unser(e) Verein/Gruppe, _________________________________ , 
nimmt
                                                       (Name der Gruppe/des Vereins)

am 27. Nikolaus-Cup für Mixed-Mannschaften mit einer Mannschaft teil.
Name, Anschrift, Tel., Fax, unbedingt e-mail der/s Verantwortlichen:
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

Die Startgebühr und die Kaution ist auf das angegebene Konto überwiesen worden !!!

                            , den             2017                                     ____________________________
                                                                                                                  Unterschrift

______________________bitte hier abtrennen und zum Turnier mitbringen_____________

Mannschaftsaufstellung (zum Turnier mitbringen und vor Turnierbeginn bei der Orga-Leitung abzugeben!!!)

der / des: _________________________________________________________________

lfd. Nr. Name, Vorname Anschrift Geb.-
Datum:

Ich bestätige, dass ich
in der laufenden  Sai-
son nicht höher als 
BK spiele !!!

Unterschrift
bitte diese Angaben in Druckschrift
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