Veranstalter:
Spielort:

Turnierleitung:

Spielklasse:

Turnierregeln:

Spielsystem:

Schiedsrichter:

Zeitplan:

Ausschreibung zum

Low Goal — Turnier

13. bis 16. Mai 2010
in Thann / Holzkirchen

Bavaria Polo Club e.V. und Polo Club Bayern e.V.
Poloplatze beider Clubs in Thann/Holzkirchen

Wolf Jage 0160 — 1521539  info@bavaria-polo-club.de
Theo Kersche 0171 — 7776294 pswsport@aol.com

Low Goal
Teamhandicap -4 bis 0
Einzelhandicap -2 bis +1

Es qilt das Handicap It. aktueller DPV — Handicap Liste.
Fur auslandische Spieler gilt das héchste Handicap international.

DPV Spielregeln und DPV — Satzung (DPV-Turnierordnung)

Das Spielsystem ist abhangig von der Anzahl der Teilnehmer
und wird rechtzeitig bekannt gegeben.

Anderungen (z.B. wetterbedingt) bleiben dem Veranstalter
vorbehalten.

Uber die Annahme der Meldungen entscheiden die Vorstande
der veranstaltenden Clubs.

Micky Keuper hat als Profischiedsrichter zugesagt.
Jede Mannschaft ist verpflichtet bei Bedarf einen zweiten
Schiedsrichter bzw. Oberschiedsrichter zu stellen.

Spiel- und Schiedsrichterplan werden rechtzeitig vor
Turnierbeginn an die Teamcaptains verteilt.

Pferdeunterbringung:  Willi Wohischlager Tel: 08024 - 1307

Versicherungen:

Nenngeld:

Meldeschluss:

Uli Wohlschlager: Tel: 08024 - 6727
Paul Wohlschlager: Tel: 08024 — 3606

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass der Veranstalter
keine Haftung Ubernimmt. Jeder Spieler hat eine persdnliche
Haftpflichtversicherung sowie auch jeder Pferdehalter eine
entsprechende Tierhaftpflichtversicherung/Diebstahl- und
Feuerversicherung abzuschlieRen, die das Turnierrisiko mit
einschlief3t.

600 Euro pro Team (zahlbar vor Spielbeginn)

30. April 2010



Anmeldung

zum Low Goal Turnier

in Thann / Holzkirchen
vom 13. bis 16. Mai 2010

Fax an die Turnierleitung 089 36 31 81

Anmeldung als Team:

Club:

Teamname:

Teamcaptain:

Teamfarbe:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Spieler:

Position 1:

Position 2: Handicap:
Position 3:

Position 4:

Anmeldung als Einzelspieler

Name:

Teamhandicap:

Tel./ Fax / E-Mail:

Datum:

Unterschrift:

Handicap:

Handicap:

Handicap:

Handicap:




