Ausschreibung S S C

25 Jedermann- SCHWERINER SPORTCLUB
Zehnkampf am 16./17.09.2017 in Schwerin

Die Veranstalter des Schweriner SC laden wiederum alle Freizeitsportler/innen sowie aktive
Leichtathleten aller Altersklassen herzlich zum Jedermann- Zehnkampf nach Schwerin ein.

Beginn: Samstag, 16.9.2017 — ab 9.00 Uhr, und Sonntag, 17.9.2017 ab 9.00 Uhr - je nach
bestatigter Riegenzugehdorigkeit.

Teilnahmeberechtigung 10-Kampf:

Alle Freizeitsportler mé&nnlich und weiblich ab AK 12 (Jg. 2005).

Die Auswertung wird nach der internationalen ZK-Punktetabelle der Manner vorgenommen.

8-Kampf-Kinderriege: Fur Schiler der Altersklassen 10/11 (Jg. 2007/2006)
und 8/9 (Jg 2009/2008) bieten wir einen 8-Kampf mit 60m, Weitsprung, Hochsprung, Ballwurf,
60m Hurden, Schlangellauf, Stabweitsprung, 800m an.

-Paar-Zehnkampf-
Es kdnnen 2 Partner gemeinsam den Zehnkampf unabhangig von Alter und Geschlecht teilen.
Die Zehn Disziplinen kdnnen beliebig unter dem Paar aufgeteilt werden.

Meldung/Bestatigung: Meldeschluss ist der 29.8.2017

-Riegenreservierungen und Meldungen kénnen fir Gruppen- und Einzelstarter ab Juli 2017
gemacht werden!

Die Meldung gilt nur mit dem Nachweis der Einzahlung der Org.-Gebuhr von 30.- € bzw. 15.-€
fur Starter in der Kinderriege. Im Paar-Zehnkampf betragt die Gebuhr je Partner 25.-€

Die Org.- Gebihr ist auf das Konto der Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
-IBAN DE45140520000396086632 -BIC NOLADE21LWL mit vollstandiger Angabe des oder der
Namen und dem Verwendungszweck "Zehnkampf" zu Gberweisen.

Bei Nichtantreten wird die Gebihr der Kinderabteilung des SSC tberschrieben.

Pokalwertung Team: Ein Team besteht aus 5 Teilnehmern und kann gemischt antreten. Die
Teams kdnnen am 1.Tag vor Ort angemeldet werden.
Tombola: attraktive Gewinne warten auf Euch und werden am Samstag verlost.

Unterkunft: Campingmdoglichkeiten im Stadion kénnen angeboten werden! Bei der Suche

nach geeigneten Unterkiinften sollte der folgende Link behilflich sein:
http://www.m-vp.de/1023 schwerin/unterkunft.htm

Die offizielle Meldekarte(siehe unten) und weitere Informationen findet Ihr auch auf unserer
Internetseite unter http://ssc-leichtathletik.de/

oder auf Anfrage im Org.-Blro der Abt. Leichtathletik des Schweriner SC-

von Flotow-Strafl3e 19, 19059 Schwerin

Tel./Fax/AB: 0385 795577, E-Mail: ssc-la@gmx.de

Das Org.-Team freut sich auf Eure Teilnahme.


http://www.m-vp.de/1023_schwerin/unterkunft.htm
http://ssc-leichtathletik.de/

Zeitplan 25. Jedermann - Zehnkampf 2017
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Start- 110m Hidrdenlau
1. Riege

Riege

Riege

Riege

Riege

Riege

Riege

Riege

. Riege

10. Riege

10. Kinderriege

CoNoTOrWN

f

9.00
9.10
9.20
9.30
9.40
9.50
10.40
10.50
11.00
11.10
11.10

Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr

Die Stellplatzzeit beim Riegenfuhrer (Laufeinteilung, Erwarmung) ist generell 1! Stunde vor der Startzeit.

MaRRe und Gewichte:

Al K] Schiler U14 Jg.2004/05 Schiler U16 Jg.2002/03 | ménnl. U18 Jg. 2000/01 méannl. U20-Jg.98/99
tersklasse | \yeipl. U18 Jg. 2000/01 und | weibl. U20-Jg.98/99 Senioren M50 Jg. 67 und &lter | M&nner Jg. 1997 u. &lter
SchiilerinnenU14/16 2002-05 | Frauen Jg. 1997 u. alter
Frauen M50 Jg. 67 u. alter
Kugel 3 kg 4 kg 5 kg 6,00
Diskus 1,0 kg 1,0 kg 1,5kg 1,5 kg
Speerwurf 600g 600g 700g 800g
Hochsprung | Anfangshéhe 80 cm, Steigerung je 5 cm
110m Hi- 9,14m 9,14m 9,14m 9,14m
Abstand
76,2cm 76,2cm 91,4cm 91,4cm
Hohe
Stabhoch Anfangshothe 1,10 m, Steigerung je 20 cm

Auf Wunsch koénnen auch Gerate mit M&nnergewichten gestellt werden. Bitte bei der Anmeldung mit angeben.
Starter in den Seniorenklassen kdnnen dartber hinaus die fir ihre AK vorgeschriebenen Gerategewichte und Hirdenhdhen

benutzen.

Punktibersicht: 100m Weit

1 Punkt: 17,83 2,25

100 Punkte: 15,86 3,28

200 Punkte: 14,87 3,97

300 Punkte: 14,09 4,56

400 Punkte: 13,41 5,09

500 Punkte: 12,81 5,59

600 Punkte: 12,26 6,06

Kugel
1,53
3,39
5,15
6,87
8,56
10,24
11,89

Hoch

0,77
1,04
1,22
1,38
1,52
1,65
1,77

400m
81,21
71,96
67,27
63,57
60,40
57,57
54,98

110Hu
28,09
24,07
22,14
20,65
19,38
18,25
17,23

Diskus
4,10
10,44
16,09
21,46
26,68
31,78
36,80

Stab
1,03
1,78
2,31
2,76
3,18
3,57
3,94

Speer
7,12

15,34
22,82
30,04
37,06
43,96
50,74

1500m

7:54,11
6:49,09
6:16,84
5:51,57
5:29,96
5:10,73
4:53,25

entspr. internationalen ZK-Punktetabelle der Manner

Org.-Buro der Abt. Leichtathletik des Schweriner SC, von Flotow-Strafl3e 20,19059 Schwerin
Tel./Fax/AB: 0385 795577, E-Mail: ssc-la@gmx.de
Weitere Informationen findet lhr auf unserer Internetseite unter http://ssc-leichtathletik.de/



mailto:ssc-la@gmx.de
http://ssc-leichtathletik.de/

MELDEKARTE

25. Jedermann- Zehnkampf
Schwerin 16./17.September 2017 (MELDESCHLUSS: 29.8.17/ GRUPPENMELDUNGEN:JULI BIS 22.8.17)

Startnummer : gewlnschte Riege: bestatigte Riege:

(wird vom Veranstalter ausgefillt) (wird vom Veranstalter ausgefiillt)
Name: . ..., Vorname:......ooovviiiiiii e,

Strale/ NI PLZ/WORNNOI: ...
vollstand. Geb.-Datum:......................... Tel i T-Shirt: S( ), M( ), L( ), XL( ), XXL( )
Platzreservierung Zeltlager/ Turnhalle: ........................ I

Ich nehme zum () mal teil E-Mail:......ccooi

Meine Teilnahme am Wettkampf erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. Mit meiner Anmeldung erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters fur Schaden
jeder Art an. Ich werde gegen den Veranstalter noch gegen das Land Mecklenburg-Vorpommern oder deren Vertreter Anspriiche wegen Schaden oder Verletzungen jeder
Art geltend machen, es sei denn, dass sie durch grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz verursacht werden.

Hiermit erklare ich, dass ich fur die Teilnahme an dieser Veranstaltung ausreichend trainiert habe, kdrperlich gesund bin und mein
Gesundheitszustand arztlich bestatigt wurde.

Datum/Unterschrift des Teilnehmers: Datum/Unterschrift des
Erziehungsberechtigten:

Schweriner Sportclub/Abt. LA; von Flotow-Strale 20;19059 Schwerin Tel./Fax/AB: 0385 795577
E-Mail: ssc-la@gmx.de -Informationen iiber die Riegeneinteilung unter http://ssc-leichtathletik.de/

MELDEKARTE Paar- Zehnkampf
Schwerin 16./17.September 2017 (MELDESCHLUSS: 22.8.17)

Startnummer : gewilnschte Riege: bestétigte Riege:
(wird vom Veranstalter ausgefullt) (wird vom Veranstalter ausgefllt)
Name 1: ..., Vorname:.......cooeveieiiiiiiiiiaee Geb.-Dioooooii
StralBe/Nr. ..o PLZ/WOhNOIt. ... Ich nehme zum () mal teil
Tl E-Mail:....oooiiiii T-Shirt:( ) S( ) M( ) L( ) XL( )XXL( )
Starthummer : gewlinschte Riege: bestétigte Riege:
(wird vom Veranstalter ausgefiillt) (wird vom Veranstalter ausgefiillt)
Name 2 @ ..o, Vorname:......c.ooiiiiiiii, Geb.-Diooovvii
StralBe/Nr. ..o PLZ/WoOhNOrt.... ..o, Ich nehme zum () mal teil
Tel E-Mail:.....cooooii T-Shirt:( ) S;( ) M;( ) L;( ) XL;( ) XXL( )
Gewilnschte Disziplinen bitte ankreuzen :
Namen 100 | Weit | Kugel | Hoch | 400m | 110m | Diskug Stab | Speer | 1500m
m HU.

Meine Teilnahme am Wettkampf erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. Mit meiner Anmeldung erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters fur Schaden
jeder Art an. Ich werde gegen den Veranstalter noch gegen das Land Mecklenburg-Vorpommern oder deren Vertreter Anspriiche wegen Schaden oder Verletzungen jeder
Art geltend machen, es sei denn, dass sie durch grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz verursacht werden.

Hiermit erklére ich, dass ich fur die Teilnahme an dieser Veranstaltung ausreichend trainiert habe, kérperlich gesund bin und mein
Gesundheitszustand arztlich bestatigt wurde.

Datum/Unterschrift der Teilnehmer: Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Schweriner Sportclub/Abt. LA; Von Flotow-Straf3e 20;19059 Schwerin Tel./Fax/AB: 0385 795577

E-Mail: ssc-la@gmx.de



mailto:ssc-la@gmx.de
http://ssc-leichtathletik.de/
mailto:ssc-la@gmx.de

MELDELISTE (Vereins/Gruppenmeldungen) gewiinschte Riege: I:I

GRUPPENMELDUNGEN: JULI BIS 22.8.17 (ab ca. 4Tn)

bestatigte Riege:

(wird vom Veranstalter ausgefillt)

Platzreservierung Zeltlager/ Turnhalle: .............. [
ANSPIeCNParNer:..........oeveiei e E-Mail:.....cooeiii
Tl FaX: e s
vollsta. Geb.- T-Shirt
Name Vorname PLZ/Wohnort Datum XS/IS,M, Anzahl
Teilnahmen

XL, XXL




