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Faustballturnier

am

01 .l 02. Mai 2O{O

1 ü R 1'tr-K L l.J I I zu H A N N cv qR

$amstag und $onntag
Fra,uen I offene Klasse
Herren I offene Kla$se

Nur Samstag:
weibl./männl, Jugend AIB

Nur $onntag:
weibl,/männl, Jugend G/D
E - Jugend, 3er - Mannschaft
F-JugendrKleinfeld



Preisgeld

200 Euro
130 Euro
80 Euro

Veranstalter:

$pielzeit:

Beginn:

Endspiele:

Turnierort:

25,- €
15,- €
kein Meldegeld

Frauen offene Klasse

1. Platz
2. Platz.
3. Platz
Herren offene Klasse
1. Platz 400 Euro

200 Euro
130 Euro

2. Platz
3. Platz

Turn-Klubb zu Hannover, Tiergartenstr. 23, Hannover - Kirchrode,
Tel. 051113374313 ( Gaststätte )
2 x 10 Minuten

Samstag, voraussichtlich ab 11.00 Uhr

Sonntag, ab 14.00 Uhr

Tiergartenstr. 23, Hannover - Kirchrode

Meldeschluss: 09. Apri I 2010

Meldegeld: pro Mannschaft
Frauen und Herren
Jugend NBIC/D
Schüler EIF

Samstag Abend: " Discoparty "

Für Sonntag Morgen bieten wir Frühsttlck an, € 6,- pro Person.Die Frühstücks-
marken bitte mit der Meldung ordern.

Es besteht die Möglichkeit auf unserem Vereinsgelände eigene Zelte aufzustellen.

Meldeformulare, Anfahrtsplan zum Turnier, event. kurzfristige Anderungen hinsichtlich
der $pielklassen und Anfangszeiten könnt ihr auf unserer homepage
einsehen: http://www.tkh-faustball.del

Der Spielplan wird ca. 1 Woche vor Turnierbeginn auf v. g. Homepage hinterlegt.

Sollte es bei der Anreise zu Verspätungen kommen, bitte lnfo an:

Ralf Berding 01702234971oder Peter Lütje 01788267893



Meldebogen:
Wir melden hiermit verbindlich zum ausgeschriebenen Turnier, am 0l , / 02.05,2010
folgende Mannschafren:

Samstag und Sonntag, 01 .1A2,05.10 ( 2 Tage, jeder Platz wird ausgespielt )

Frauen
Herren

Nur Samstag, 01 .05.10

weibl. Jugend A/B
männl. Jugend A/B

Nur Sonntag , A2,05.10

CID - Jugend
E - Jugend
F - Jugend

offene Klasse
offene Klasse

..... r, Mannschafren
.. !.....Mannschaften

Mannschaften
Mannschaften

Mannschaften
Mannschaften
Mannschaften

\Nir bestellen für Sonntag, 02.05.10 für ...... Personen Frühstück ( 6,- € ). Bitte die Marken bis
spätestens bei Begleichung des Meldegeldes abholen. Spätere Bestellungen können nur begrenzt
beriicksichtigt werden.

Meldeschluss: 09.04.2010

Meldender Verein:

Ansprechpartner:

Straße: Ort:

Tel.Nr.:

E - Mail:

p44'

(Wichtig, bitte angeben für $pielplan!!! )

Datum: Unterschrift:

schriftlich oder per E-Mail bitre an:

Ralf Berding
Friesen$tr, 21
30161 Hannover
Tel.: 051 1/331 233 oder 01 702234971
FAX'0511131 80487
E-Mail : Ralf. Berding@vg h.de

MeldungBJl,


