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Liebe Mitglieder,

dieses Jahr findet wieder der Pelzmartelwettkampf statt.
Ziel ist mit spaBigen Disziplinen Wettkampferfahrung zu sammelin.
Es handelt sich um einen Mannschaftswettkampf mit 4 oder 5 Schwimmern,
geschlechtlich gemischt, pro Staffel. Es gibt drei Altersstufen (5-9 Jahre, 10-14 Jahre und
ab 15 Jahre). Es werden in der AK 5-9 Jahre drei Disziplinen ( 4x25m Freistil, 4x25m
Flossen und 4x25m Brust/Ricken) und in den anderen beiden finf Disziplinen (4x50m
Freistil, 4x50m Flossen, 4x25m ,Ringe sammeln®, 4x25m ,Turmbau”“ und 4x25m
,Wurmschwimmen") geschwommen. Die Beschreibung der einzelnen Disziplinen findet
ihr im zweiten Dokument.
Wann: Samstag, 07.11.26
Treffpunkt: 13.00 Uhr
Einlass: 13.15 Uhr
Beginn: 14.00 Uhr
Wo: Hallenbad in Wilhermsdorf
Ulsenbachstr. 15,
Siegerehrung ca 17.00 Uhr

Teilnahmebedingungen:
Mindest. Besitz des Seepferdchens
Spall am Schwimmen
Selbsterkldrung zum Gesundheitszustand

Leider ist es uns dieses Jahr nicht mdglich als Betreuer dabei zu sein, da wir im Urlaub
sind. Susanne und Kristin werden dies voraussichtlich iibernehmen.

Wie bei jeden Wettkampf bendtigen wir die tatkraftige Unterstiitzung der Eltern in Form
von Kampfrichtern. Hierfiir sind bei diesem Wettkampf keine besonderen Kenntnisse
notig!

Fir die Verpflegung ist bitte selbst zu sorgen. Im Hallenbad sind Glasflaschen und der
Verzehr von Speisen nicht erlaubt.

Hinweis zum Datenschutz nach DSGVO:

Die zur Anmeldung erhobenen Daten werden ausschlieRlich fiir Zwecke der
Veranstaltungsorganisation und fiir DLRG-interne Zwecke verwendet.

Mit der Anmeldung stimmen die Teilnehmer der honorarfreien Verwendung bei der
Veranstaltung entstandener Dokumente, Tonaufnahmen, Fotos und Videos fiir DLRG-
interne Zwecke (z. B. Offentlichkeitsarbeit) zu.

Bitte gebt den unteren Abschnitt bis spdtestens 06.10.26 ausgefullt und unterschieben
ab
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Mein/e Sohn/Tochter _________________________ Jahrgang ________
mochte am Pelzmartelwettkampf teilnehmen.
Mannschaftwunsch: ______________________ &
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Ich stelle mich als Kampfrichter zur Verfligung:

Datum ________________ Unterschrift



