Turnierausschreibung 23.Saale- Cup
FUR NACHWUCHSMANNSCHAFTEN IN CALBE / SAALE

Wir treffen uns dieses Jahr zum 23. Mal und wollen die Turniere um den 23. Saale — Cup
fur Nachwuchs- Mannschaften durchfihren.

Die Turniere finden am 19./ 20. 08. 2023 und 26./ 27. 08. 2023 in der Hegersporthalle in Calbe statt.
Der Saale- Cup ist in unserem Vereinsleben ein fester Bestandteil geworden und flr viele Mannschaften eine echte
Vorbereitung in die neue Punktspielsaison.

Sa.: 19. August Turniere der mannlichen B und mannlichen A
mannlich B Beginn: 9.00 Uhr
mannlich A Beginn : 13.30 Uhr
So.: 20. August Turniere der weiblichen C und weiblichen B
weiblich C Beginn : 9.00 Uhr
weiblich B Beginn : 13.30 Uhr
Sa.: 26. August Turniere der weiblichen D und mannlichen D
weiblich D Beginn : 9.00 Uhr
mannlich D Beginn : 13.30 Uhr
So.: 27. August Turniere der mannlichen E und weiblichen E
mannlich E Beginn: 9.00 Uhr
weiblich E Beginn : 13.30 Uhr

Wir gehen mit 5 Mannschaften je Altersklasse an den Start.

Anfangszeiten kdnnen sich nach den Meldungen verandern.

Gespielt wird nach den Spielregeln des DHB und nach den Stichtagen der Saison 2023/ 2024.
Auszeichnungen: Pokale und Urkunden

Startgeblihren: 50,00 EURO pro Mannschaft wobei bei Teilnahme
20,00 EURO Kaution zurlickgezahlt werden.

Die Startgebulhren sind auf das Konto des TSG Calbe Abteilung Handball

bei der Salzlandsparkasse, BIC: NOLADE21SES, IBAN: DE49 8005 5500 0201 0466 01
nach Teilnahmebestatigung einzuzahlen.

Meldungen kénnen sofort oder bis spatestens bis 31. Juli 2023 an:

Ulrich Wurbs

GartenstraBBe 32

39240 Calbe

Tel.: 0176/ 5886 5518

E- Mail: ulrichwurbs@gmx.de gerichtet werden.
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An Sportfreund
Ulrich Wurbs
Gartenstrafe 32

39240 Calbe

Meldebogen

3 23. Saale- Cup
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Riuckantwort

TEILNAHMEERKLARUNG

Hallo Handballfreunde,
wir danken fiir die Einladung zu eurem Turnier.

Wir nehmen mit Mannschaften in den Altersklassen:

MIJE ... WIE .. .

MID ... wiD .. .

MIB ... . wilCc ..

MJA ... . WIB ...
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