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Höhe: 2,0
Breite: 3,0

Turniertitel (mit „Blinden- und Sehbehindertentennis“)
Datum und Austragungsort

Schirmherr:in:		xxx

Veranstalter:		xxx 

Ausrichter:		xxx

Turnierförderer:		Deutscher Tennis Bund e.V., Gold-Kraemer-Stiftung,
		Lokaler Partner 1, 2, 3, 4
		Lokaler Verband

Veranstaltungsort:		Name, Adresse

Termin:		xx. - xx.xx.xxxx

Turnierleitung:		xxx	
	
Oberschiedsrichter:in:	xxx
	
Ärztlicher Dienst:		xxx

(Falls vorhanden) Fahrdienst: xxx	
	
Verpflegung:		xxx-Gastronomie auf der Anlage
Zum Beispiel: Im Nenngeld enthalten sind Mittagessen Sa. und So. sowie Wasser für die Matches (ggf. Abendessen Sa.)

Pressekontakt:		xxx

Turnierdetails	

Teilnahmebedingungen:	Siehe DTB Blinden- und Sehbehindertentennis-Race Turnierordnung

Wettbewerbe:	xxx

Bälle:				IBTA genehmigter Blindentennisball (Farbe: gelb)

Meldeschluss:			xx.xx.xxxx an XYZ
				Meldungen sind mit beigefügter (Word? Excel? 	PDF-Datei?) 					vorzunehmen.







Nenngeld: 			Tarif 1: z.B. 45 Euro Nenngeld pro Spieler:in ohne Hotel.
				Tarif 2: z.B. 90 Euro Nenngeld inkl. Doppelzimmer im Hotel
(getrennte Betten) und Fahrdienst vom Bahnhof zu Hotel und Tennisanlage
Begleitperson:			Entweder obiger Tarif oder anderen Tarif überlegen, z.B. xx Euro pro 				Begleitperson (inkl. 1 Übernachtung im Doppelzimmer (Datum) inkl. 				1x Frühstück, 2x Mittagessen, 1x Abendessen o.ä.)

				Ausgenommen 	Kinder unter 4 Jahren

Extra-Nacht oder EZ:		z.B. Kosten für Extra-Nächte oder Einzelzimmer müssen die 					Teilnehmenden separat selbst tragen. Der Zuschlag wird dann auf 				Tarif 2 berechnet und muss im Meldeformular angekreuzt werden.
				Kosten siehe Anmeldeformular.

Überweisung:			Bis Datum auf folgendes Konto:
				Kontodaten
				Verwendungszweck
	
Unterkunft:		Hotel A
	Adresse

Zimmerreservierungen:	z.B. Erfolgen durch die Turnierleitung anhand der Meldungen und nach Absprache in Doppelzimmern (mit getrennten Betten).	
	
Setzung und Wertung:	Die Setzung erfolgt gemäß der aktuell gültigen DTB Blinden- und Sehbehinderten-Tennis-Race-Rangliste. 

Doppel:			z.B. Die Doppelpaarungen werden am xx um xx vor Ort ausgelost

Spielmodus:			Modifiziert nach „Fast Four“-Modus (PDF)

Turnier-Ende:			Datum, nach Siegerehrung | Uhrzeit 

Preise:				z.B. Pokale, Urkunden, Turniershirt

Turnierplätze:			x Außenplätze (Belag) | bei Regen x Hallenplätze (Belag)

Haftungsausschluss:		Teilnehmende müssen über eine eigene Haftpflichtversicherung 				verfügen. Eine Haftung des Veranstalters für Personen- oder 					Sachschäden wird ausdrücklich ausgeschlossen.

Schlussbestimmungen:	Der Veranstalter behält sich Änderungen der Turnierausschreibung 				vor. Mit der Meldung werden die Bedingungen der Ausschreibung 				anerkannt. 

Mehr Informationen		z.B. Homepage des Vereins o.ä.
				


Turniername
Datum und Austragungsort
Anmeldung
Meldefrist: xx.xx.xxxx

Name: 												

Anschrift: 											

Geburtsdatum: 											

E-Mail-Adresse:										

Tel. Nummer: 											

DTB- oder DBSV-Verein: 									

T-Shirt-Größe: 											
								
Teilnahme an folgenden Wettbewerben:
B1:		☐ Einzel	☐ Auch Interesse an Doppel
B2:		☐ Einzel	☐ Auch Interesse an Doppel
B3:		☐ Einzel	☐ Auch Interesse an Doppel
B4:		☐ Einzel	☐ Auch Interesse an Doppel
☐  Ich bin gültig national (DBS) oder international (IBTA) für Blindentennis klassifiziert

Nenngeld: 	☐ Tarif 1 (Summe Euro)	☐ Tarif 2 (Summe Euro)

☐ ich teile mir ein Doppelzimmer mit:								
☐ Einzelzimmer-Wunsch (Extrakosten xx Euro | Vergabe nach Sichtung der Meldungen)
☐ Frühe Anreise: ÜN von Fr. auf Sa. (DZ xx Euro p.P. / EZ xx Euro | Vergabe nach Sichtung der Meldungen)
Besondere Hinweise/Assistenzbedarf:								

☐ Ich nehme am gemeinsamen Abendessen am xx.xx.2024 um ca. 20:00 teil
☐ Vegetarier		☐ Veganer	         ☐ Lebensmittelallergien:				

☐ Begleitperson Name:					 E-Mail:				
Kosten Begleitperson: 	☐ Tarif 1 (Summe Euro)	Tarif 2   ☐ (Summe Euro)

☐ Ich willige ein, dass der Veranstalter meine personenbezogenen Daten im Zuge dieser Anmeldung erheben und an den DTB weitergeben darf.
☐ Hiermit erteile ich die Einwilligung zur Nutzung und Veröffentlichung von Bildern und Videoaufnahmen meiner Person, die im Zuge der Meisterschaften entstehen. 
Hiermit melde ich mich verbindlich an und erkenne die Bedingungen der Ausschreibung an:

						
Datum, Ort, Name
Förderer:                                                                               Lokale Partner: Logo lokaler Partner
Logo lokaler Partner
Logo lokaler Partner
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