Andreas Caspers, Feldstrafie 26, 26676 Barf3el

Rettungsvergleichs- mit Bambino Wettkampf

Liebe Freundinnen und Freunde,

hiermit laden wir euch recht herzlich zu unserem

am 09.03.2025
in Barf3el

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen

Bezirk

Oldenburger Land Diepholz

Ortsgruppe BarBel e.V.

Andreas Caspers

FeldstralRe 26

26676 BarlRel

0176/32703856
Andreas.Caspers@web.de

Rettungsvergleichs- mit Bambino Wettkampf 2025 in

Barf3el ein.

Termin Sonntag, 09.Mérz 2025, Einlass ab 9:00 Uhr
Wettkampfbesprechung: 9:40 Uhr, 1. Start 10:00 Uhr, Ende ca.
17:00 Uhr

Ort ,,Bar8ler Hafen Bad*, Westmarkstral3e 3, 26676 Barf3el

Wettkampfklassen Von AK 8 bis AK offen

Meldung bis Montag, 23.Februar 2025 an Andreas Caspers, Feldstralle 26,
26676 Barf3el Handy: 017632703856 oder
Andreas.Caspers@web.de

Bad 4x 25m Bahn

Wertung nach ,,8390% bei AK 12 bis Offen; analog nach ,,8390* bei AK 8
und AK10

Wettkampfgerite Puppen und Gurtretter werden von der OG Barf3el gestellt

Die Sieger von 2023 bringen bitte die Pokale wieder mit oder senden Sie rechtzeitig an unsere

Geschiftsstelle: Hubert Niemeyer, Feldstrale 20a 26676 Barf3el

AK 8w Visbek AK 8m Weener
AK 10w Weener AK 10m Weener
AK 12w Weener AK 12m Weener
AK 13/14w Weener AK 13/14m Rastede
AK 15/16w Visbek AK 15/16m Barflel
AK 17/18w Bakum AK 17/18m Visbek
AK offen w Barf3el AK offen m Barf3el




Wettkampfdisziplinen:

Altersklasse 8 Altersklasse 10
1. 4x 25m Hindernis 1. 4x 25m Hindernis

(als Hindernis ist eine Leine gespannt) (als Hindernis ist eine Leine gespannt)
2. 4 x 25m Wasserballtreiben 2. 4 x 25m Wasserballtreiben
3. 4x 25m Brustschwimmstaffel 3. 4x 25m Gurtretterstaffel
4. 4x 25m Gemiisestaffel 4. 4x 25m Gemiisestaffel

(1+3 Schw. Freistil; 2+4 Schw. RLB (1+3 Schw. Freistil; 2+4 Schw. RLB

AK 12 AK 13/14 bis offene AK

1.- 4x50 m Hindernisstaffel 1.- 4x50 m Hindernisstaffel

2.— 4x25 m Riickenlage ohne Arme 2.— 4x25 m Puppenstaffel

3.— 4x25 m Gurtretterstaffel 3.— 4x50 m Gurtretterstaffel

4.— 4x25 m Rettungsstaffel 4.— 4x50 m Rettungsstaffel

Jede Ortsgruppe muss mind. einen Zeitnehmer stellen, ab 5 Mannschaften 2 Zeitnehmer und
ab 8 Mannschaften 3 Zeitnehmer. Bitte jedem Zeitnehmer eine Stoppuhr mitgeben.

Jede Ortsgruppe benachrichtigt mich bitte bis Sonntag, 8 Uhr, ob die Meldungen stimmen
oder noch verindert werden miissen. Es ist nicht gestattet mit drei Schwimmern zu starten.

Fiir das leibliche Wohl sorgt unsere Ortsgruppen Cafeteria

Hinweise zur Veranstaltung:

Die volle Verantwortung fiir die Teilnehmer liegt bei ithrem jeweils benannten
verantwortlichen Leiter/ Ortsgruppe. Dies gilt sowohl flir den Wettkampf (z. B.
Gesundheitszustand der Teilnehmer), als auch fiir evtl. angerichtete Schiaden!

Wir fertigen bei dem Wettkampf Bild- und Videomaterial an. Die Medien werden zur
Darstellung unserer Aktivititen auf der Website, Social-Media-Kanilen, Printmedien, sowie
im Rahmen von Pressemitteilungen verdffentlicht. Die meldende Gliederung verpflichtet
sich die Teilnehmer, bzw. deren Erziehungsberechtigte vor der Teilnahme hierauf
hinzuweisen.

Der Veranstalter iibernimmt keine Verantwortung fiir die RechtméBigkeit einer eventuellen
Anfertigung, Speicherung und Nutzung von Bild- und Videomaterial durch nicht von ihm
beauftragten Personen (z.B. Trainern der Ortsgruppen). Wir bitten darum die eigenen
Teilnehmer fiir einen sorgsamen Umgang mit Aufnahmen zu sensibilisieren.

Die Weisungen des Badbetreibers und Veranstalters bzw. seines Hilfspersonals sind fiir alle
Teilnehmer verbindlich. Bei Zuwiderhandlung hat die Person/ Gruppe auf Aufforderung die
Veranstaltung sofort zu verlassen.

Mit freundlichem Gruf3

Andreas Caspers
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Andreas Caspers
Feldstral3e 26

26676 Barf3el
Meldeschluss: 23.02.2025
Rettungsvergleichs- mit Bambino Wettkampf am 09.Mérz 2025 in Barf3el

Hiermit melden wir folgende Mannschaften:

Weiblich mannlich/gemischt

AK 8

AK 10

AK 12

AK 13/14

AK 15/16

AK 17/18

AK offen

Weiterhin stellen wir Zeitnehmer (mindestens 1 ZN) mit der

Stufe .

Ansprechpartner beim Wettkampf ist:
Name :

Str. NR

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:
E-Mail:
Unterschrift




