
 

 
 
 
 

Anmeldetalon 
 
 

GSVZ Volleyballturnier 
 
 
Name des Kapitäns: __________________________________________________ 
 
Name des Vereins: ___________________________________________________ 
 
Name von 
SpielerInnen________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse des Kapitäns:___________________________________________ 
 
 
Natelnummer des Kapitäns:_____________________________________________ 
 
 
Datum: _____________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
 
 
 
Die Anmeldung gilt als verbindlich. 
 
 
Reglement: 
Man muss nicht Mitglied sein. Es ist frei, aber das Spiel und die Spielerinnen und Spieler 
spielen und bleiben fair. Die Teilnahme am Turnier ist offen für Personen, welche gehörlos, 
schwerhörig oder hörbehindert sind oder Hörenden mit gehörlosen Angehörigen (z.B. 
CODA). Dazu ist noch jeweils eine hörende Person pro Mannschaft mit Gebärdensprach-
Kompetenz erlaubt (unter hörende Personen versteht man diejenige, welche in unsere 
Gehörlosenwelt leben, z.B. Dolmetschende und Mitarbeitende). 
 
Ausrüstung: 
Turnschuhe mit heller Sohle 
 
Hilfsmittel: 
Es ist strikt untersagt, während des Wettkampfs Hörgeräte, CI oder andere akustische 
Hilfsmittel zu tragen. Es wird eine klare Absage an Doping und Suchtmittel erstellt. 
 
Teilnehmende: Mindestens 3 Frauen und maximal 3 Männer auf dem Feld 


