
29. POKALTURNEN des Turnverein Markkleeberg von 1871 
 
 

Wettkampfort: Dreifelderhalle in Markkleeberg-West, Städtelner Straße 6 
 Hinweis: Anfahrt über Koburger Straße. 

 Bei kleinem Starterfeld wird in der Rathausstr. 75 geturnt.  
 
Wettkampftermin: Sonnabend, den 11.04.2015 
 
Wettkampferöffnung: 13:00 Uhr Erwärmung Münchener Modell; 13:30 Uhr Beginn 
  
Wettkampfmodus:                LK 3 oder 4 Jungen und Männer  
  LK 2, 3 oder 4 Mädchen und Frauen 
  DTB – Programm 
 
Wettkampfform: Mannschaftsmehrkampf (5:3) und Einzelwertung mit Streichungen. 

In den Mannschaften können sowohl Leistungsklassen als auch 
Altersklassen gemischt werden.  
 

Auszeichnungen: Pokale und Medaillen  
Je nach Anzahl der Meldungen wird die Einzelwertung in Alters- 
und / oder Leistungsklassen unterteilt.  

  
 Für besondere Leistungen werden „Klaus-Köste-Pokale“ verliehen. 
 
Meldetermin: 04. April 2015; spätere Meldungen + 5,- € 
 
Meldeanschrift: Mail:  info@tv1871.de  
  Postweg:  TV Markkleeberg von 1871 e.V. 
    Ute-Barbara Schuldt 
   Rathausstraße 75 

  04416 Markkleeberg 
Telefon:  0341 / 52902407        mobil: 0162/1629123 
 

Startgebühr: 35,-€ pro Mannschaft; 10,- €  pro Einzelstarter 
 

Hauptkampfrichter: Angelika Gottlebe 
  
Kampfrichter: für jede Mannschaft (bei Einzelstartern für jeden Verein) ist ein 

KaRi namentlich mit der Meldung anzugeben (oder „Strafe“: 25,-€). 
  
Sonderkosten: Abendveranstaltung 10,00 €  (auch für Angehörige) 
   
Überweisungen: Kontoinhaber:  TV Markkleeberg von 1871 e.V. 
 Volksbank Leipzig 
 IBAN:  DE80 8609 5604 0307 1444 92 
 BIC:  GENODEF1LVB 
 Verwendungszweck:  29. Pokalturnen; Vereinsname / Anzahl  
 
Sonstiges: Im männlichen Bereich findet eventuell nur der 

Einzelwettkampf statt. Bei den Mädchen und Frauen ist das 
Starterfeld auf 12 Mannschaften begrenzt. 

 Wir wünschen allen eine ausgezeichnete Vorbereitung! 
 
 
TV Markkleeberg von 1871 e.V.                             



Meldung zum 29. Markkleeberger Pokalturnen  am 11.04.2015 

 

Verein:............................................................................................ 

Aktive 

Name der Kampfrichter:         .................................... Stufe:............ 

                                                    .................................... Stufe:............ 
Gebühren: 

Startgeld-Mannschaft: .............. Mannschaft(en) je  35,00 € = .............. € 

 

Einzelstarter:                  .............. Anzahl                       je  10,00 € =  .............. € 

 

Fehlende Kari:                .............                            je   25,00 € = ............. € 

 

Abendveranstaltung: ..............                      je  10,00 € =  .............. € 

_______________________________________________________________ 

Gesamtbetrag: in Worten  

======================================================== 

 

Betrag überwiesen:  .................................................. 

 

Meldebestätigung an:  .................................................. 

Tel.:  ................................................... 

    Mail: ................................................... 

 
Datum:.....................    Unterschrift:.................. 

Nr. Name Vorname Geburtsjahr/Leistungsklasse 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


