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Vereinsmeisterschaft
Im Wurffiinfkampf

(mit Gasteklasse)
Wann? Sonntag, 2. August 2020
Wo? Kampfbahn ,Rote Erde”, Seeweg 17, 85051 Ingolstadt - Zuchering
Was? Waurffunfkampf (Hammer, Kugel, Diskus, Speer, Gewicht)
Wer? Seniorinnen und Senioren (ab W/M 30)

Fur die Gasteklasse stehen 10 Startplatze zur Verfigung, die nach
Eingang der Meldungen vergeben werden.

Meldeschluss?

Mittwoch, 29. Juli 2020

Meldungen ausschlie3lich Gber www.ladv.de (keine Nachmeldungen!)

Am 30. Juli wird eine Teilnehmerliste veroffentlicht, die die
startberechtigten Gaste ausweist.

Alle Athleten mussen ihre personenbezogenen Kontaktdaten zur sicheren
Erreichbarkeit (Telefonnr. oder E-Mail-Adresse bzw. Anschrift) angeben. Diese
werden ausschlie3lich fiir den Fall der Nachverfolgung von Infektionsketten
aufbewahrt und werden nach einem Monat vernichtet. Dazu bitte das
Datenblatt (siehe im Anschluss an die Ausschreibung) bereits im Vorfeld
ausdrucken, ausfiillen und am Wettkampftag mitbringen.

StartgebUhren? 15 € ( Mehrkampf)

Zeitplan? Der Mehrkampf erfolgt in zwei Riegen (SVZ und Gaste).
Wettkampfbeginn fur beide Riegen: 11.00h

Gerate? Bitte moglichst eigene Gerate benutzen.

Sonstiges? Die Durchfihrung der Veranstaltung folgt den Vorgaben des

Infektionsschutzgesetzes sowie des Durchfiihrungs- und Hygienekonzepts des
Bayerischen Leichtathletikverbandes, dessen aktuelle Version unter

https://lwww.blv-
sport.de/fileadmin/service/Corona/BLV_Richtlinien_Wiederaufnahme_Wettka
mpfbetrieb Corona.pdf zu finden ist.

Der Veranstalter tbernimmt keine Haftung fir Personen- oder Sachschaden
jeglicher Art.
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Datenblatt zur Teilnahme am Leichtathletikwettkampf in Zuchering am 2. August 2020:
Hiermit bestatige ich, dass nachfolgende Kriterien auf mich zutreffen:

» aktuell bzw. in den letzten 14 Tagen keine unspezifischen Allgemeinsymptome (Husten,
Halsweh, Fieber/erhohte Temperatur, Geruchs-oder Geschmacksstérungen, allgemeines
Krankheitsgeftihl, Muskelschmerzen)

» kein Nachweis einer SARS-CoV-2-Infektion in den letzten 14 Tagen

» inden letzten 14 Tagen kein Kontakt zu einer Person, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet
worden ist

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Email bzw. Tel.:

Datum: Unterschrift:




