
Ausschreibung zum

nach den Regeln und gefördert von
Special Olympics Österreich

Sonntag, 18.02.2024
ab 08:00 Uhr

Liebe Sportler:innen,

liebe Trainer:innen und Unified-Partner:innen,

Special Olympics Steiermark veranstaltet in Kooperation mit 

Special Olympics Österreich am Sonntag, 18.02.2024 ein Special Olympics

Floorball- und Unified-Floorballturnier in der Sporthalle Leoben Innenstadt.



Veranstalter:
Special Olympics Steiermark in Kooperation mit Special Olympics Österreich

Datum: Nenngeld:
Sonntag, 18. Februar 2024 30,- Euro

Ablauf:
ab 8:00 Uhr Eintreffen der Sportler:innen
09:00 Uhr Beginn des Turniers
ca. 16:00 Uhr Ende

Veranstaltungsort:
Sporthalle Leoben Innenstadt

Roseggerstraße 8

8700 Leoben

Teilnahmeberechtigung:
Teilnahmeberechtigt sind ausschließlich Sportler:innen mit gültiger Sportlerlizenz. Sofern

Sportler:innen noch keine gültige Sportlerlizenz haben, können diese über die Special Olympics

Datenbank beantragt werden.

Anmeldung:
Das Anmeldeformular ist bitte bis spätestens Donnerstag, 15. Februar 2024 per Mail an folgende
Adresse zu schicken: thomas.kepplinger9@gmail.com. Wir bitten um termingerechte Anmeldung.

Gesamtleitung:
Thomas Kepplinger, 0650/5389304, thomas.kepplinger9@gmail.com

Datenschutz:
Mit der Anmeldung erklärt ihr euch einverstanden, dass   Special Olympics Österreich und 

Special Olympics Österreich Foto- und Videoaufnahmen von der Veranstaltung produzieren

und diese für die eigenen Medienkanäle wie Homepage, soziale Medien und Presseaussendungen  nutzt.

Haftung:
Der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung für Unfälle, verlorene Gegenstände    usw..

Sonstiges:
o Pro Team dürfen max. 7 Sportler:innen und 3 Unified-Partner:innen angemeldet werden.

o Gespielt wird auf Kleinfeld (4 gegen 4).

o Es  können pro Verein/Institution/Schule mehrere Teams gemeldet werden.

Das Regelwerk von Floorball findet ihr hier: Regelwerk Floorball



(Unified-)Floorballturnier
Sonntag, 18. Februar 2024

Institution/Verein/ Schule:

Adresse:

Kontaktperson:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse:

Name
(Vorname, Nachname)

Sportlizenz-
Nummer

Unified-
Partner:in
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