
Judoteam Salzkammergut 
 

Reisinger Manfred 0676/9183256 

Langwieserstraße 22 reisinger.manfred@a1.net 

4802 Ebensee www.judoteam.at 

Vereinsregister-Nr: 618306933  

 

Judoteam Salzkammergut  
lädt ein zum 

Anfängerturnier für U16-18 und Erwachsene 
 

 

 

Ort:   4861 SCHÖRFLING, Gmundnerstrasse  21, Sporthalle-Volkschule   
 

Datum und Zeit: Samstag, 26. Okt 2019 
   Abwaage: 13:00-13:30 Uhr    Kampfbeginn: nach der Auslosung 
 

Startberechtigt: 10(6/5) – 3(2).Kyu der Altersklassen: 

U 16-18 (Jahrgänge 2002 – 2005) Männl. und weibl. 

   Jahrgänge 2001 und älter   Männl. und weibl 
 

Nennung: Mittels beiliegenden Formulars bis spätestens Mittwoch, 23.Okt. 2019 

an Reisinger Manfred, 4802 Ebensee, Langwieserstraße 22, oder per E-

Mail: reisinger.manfred@a1.net 
 

Startgeld:  € 12.- 
 

Austragungsform: Nach den gültigen Durchführungsbestimmungen des ÖJV. Bei 

genügender Starteranzahl wird in 10-7(6/5-4).Kyu und 6-3 (4/3-2).Kyu 

unterteilt, bei Bedarf können Alters- bzw. Gewichtsklassen 

zusammengelegt werden (FREIWILLIG) 
 

Gewichtsklassen: Männlich:  -50, -55, -60, -66,-73, -81, -90, -100, +100kg 

Weiblich:  -44, -48, -52,-57,-63,-70,-78, +78kg  
   

Wettkampfzeit: 4 min, mit Golden Score 
 

Auszeichnung:    1. – 3. Platzierte erhalten Medaillen  
 

Wettkampfleiter: Manfred Reisinger  
 

Computer Auslosung: Kathi Schneeberger 
 

Kampfrichter: vom LV OÖ 
 

Arzt:   Dr. Felgel-Farnholz 
 

Kosten:  jeder Verein trägt seine Kosten selbst. 
 

Haftung:  der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung. 
 

 

       

Manfred Reisinger 

Judoteam Salzkammergut 
 



Judoteam Salzkammergut 
 

Reisinger Manfred 0676/9183256 

Langwieserstraße 22 reisinger.manfred@a1.net 

4802 Ebensee www.judoteam.at 

Vereinsregister-Nr: 618306933  

 

Nennung 
Judoteam Salzkammergut  

Anfängerturnier U16-18 und Erwachsene,  
10-3.Kyu 

Samstag, 26. Okt 2019 in Schörfling 
 (bis längstens Mittwoch 23.10.2019 an Reisinger Manfred) 

 

 
 

Der Verein ________________________________ nennt: 
 

Name Gew.-
Klasse 

Kyu- 
Grad 

U18 
W 

U18 
M 

Erw 
W 

Erw 
M 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 

....................................................................................................... 

Name u. Tel-Nr.  Kontaktperson 
 


