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Potsdam, 12. September 2024

AUSSCHREIBUNG
SENIORENMEISTERSCHAFTEN 2024

Veranstalter: Handball-Verband Brandenburg e. V. (HVB)
Frauen (ab 35 Jahren)

Wettkampftag/-zeit: Samstag, 23.11.2024 ab 10:00 Uhr
Wettkampfstatte: Hallennummer 1424, Oberkramerhalle,

Dr.-Rudiger-Weber-StralRe 6, 16727 Oberkramer OT Eichstadt

Manner (ab 40 Jahren)

Wettkampftag/-zeit: Sonntag, 24.11.2024 ab 11:00 Uhr

Wettkampfstatte: Hallennummer 2340, Mehrzweckhalle Libben,
Wettiner StralRe 4, 15907 Libben

Austragungsmodus: richtet sich nach der Zahl der eingehenden Meldungen,
bei weniger als 5 Mannschaften spielt Jeder gegen Jeden,;
ab 6 Mannschaften wird in 2 Staffeln gespielt,
Schiedsrichter und Kampfgerichte stellt der HVB,
jede Mannschaft bringt zwei farblich unterschiedliche Trikot-
séatze mit

Fur die Durchfuihrung der Spiele gelten die Spiel- und Rechtsordnung des DHB in Verbindung mit den
erganzenden Bestimmungen der Spiel- und Rechtsordnung des HVB in der jeweils gliltigen Fassung.
Gespielt wird nach den Internationalen Handballregeln der IHF. Der Sieger des Turniers ist Landes-
meister der Senioren bzw. der Seniorinnen 2024.
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Spielplan: Die Auslosung erfolgt am 06.11.2024 und der Spielplan wird
anschliefend erstellt und den teilnehmenden Vereinen bzw.
Mannschaften bis 09.11.2024 ibermittelt.

Wertung: 1. erzielte Punkte
2. Ergebnis des Spieles gegeneinander
3. Torverhaltnis

Auszeichnungen: Die Mannschaften auf den Platzen 1 bis 3 erhalten Medaillen.
Jede Mannschaft erhalt eine Urkunde.

Verpflegung: Imbiss wird in der Halle gegen Bezahlung angeboten.

Medizinische Betreuung: Die medizinische Betreuung an den Wettkampfstatten wird
durch den HVB organisiert (Sanitater).

Teilnehmerbeitrag: 50,00 Euro pro Mannschaft
ist mit der Meldung auf das Konto des HVB zu Uberweisen.

Haftung/Versicherung: Die Teilnehmer/Teilnehmerinnen sind im Rahmen des Versi-
cherungsvertrages des LSB versichert.
Fur abhanden gekommene Gegenstande Gbernimmt der Veran-
stalter keine Haftung.

Meldeanschrift und -termin: die Vereine melden die teilnehmenden Mannschaften
bis zum 31.10.2024 an
Handball-Verband Brandenburg e. V.
Haus des Sports
Olympischer Weg 7
14471 Potsdam
E-Mail: info@hvbrandenburg.de

Mit freundlichen GriRen

Tom Neumann
Vizeprasident Breitensport
HANDBALL-VERBAND BRANDENBURG e. V.
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