
AUSSCHREIBUNG 19. BERNSTEINPOKAL RSV 1919  

RIBNITZ-DAMGARTEN

Veranstalter: Ribnitzer Sportverein 1919  e. V. 
Datum: 11.03.2023 
Ort: Sporthalle „Am Mühlenberg“ 

Am Mühlenberg 1, 18311 Ribnitz-Damgarten 
Kontakt: D. Daubner |  turnen-daubner@web.de  |  Tel. 0152 53997112   
  
Teilnehmerinnen: AK 10 -16 weiblich (Einzelmehrkampf)  
Zeitplan: 09.00 Uhr - Einturnen 

10.00 Uhr - Wettkampfbeginn 
gegen 14.00 Uhr - Siegerehrung  

Meldeschluss: 01.03.2023  (auf beigefügtem Meldebogen)  
Wettkampfmodus: 10 Turnerinnen pro Verein  |  Einzelwertung 

 
1.  DTB Arbeitshilfen „Kür modifiziert LK 1 - LK 4“ 
      Geräteturnen weiblich (6. Auflage 2022) 
2.   NEL 01.01.2022 
3.  CdP 2022-2024 
4.  Die Wertungsvorschriften: www.kari-turnen.de  

Wettkampfklassen: AK 10 -16: LK 4 / LK3  (2013 - 2007)  
Hinweise: 1.   Boden: 

      1.1. Bodenviereck 12 x 12 m (nur Bodenläufer) 
      1.2. 1 Airtrackbahn für Akrobahnen (an der Seite ausgelegt) 
      1.3. Bodenmusik auf einem USB-Stick  
2.   Sprung: 
      LK 4 - Sprungtisch 1,10 m oder 1,25 m  
      LK 3 - Sprungtisch 1,25 m   
      AK 10 / LK 4  - Einsatz Ergotramp  

Startgebühr: 8,00 € pro Turnerin  
Startgebühr bei Meldeschluss auf folgendes Konto überweisen: 
RSV 1919 e. V. Turnen 
IBAN: DE19 1505 0500 0530 0022 05 
BIC: NOLADE21GRW 
Verwendungszweck: Bernsteinpokal 2023 (Vereinsname)   

Kampfrichter: innen: -     2 Kari / Verein 
-     fehlender Kampfrichter - 20,00 € Gebühr 
-     Kari können „ausgeliehen“ werden 
-     2 Wunschgeräte melden, mit Lizenzangabe  

Ehrungen: Pokale, Medaillen  
Versorgung: wird gewährleistet  
Beachte: Sendet eure Meldung bitte per E-Mail | das Originalformat nutzen 

Ummeldungen vor Wettkampfbeginn 
 
D. Daubner, RSV 1919 e. V. Gerätturnen 
 



MELDELISTE  

19. BERNSTEINPOKAL RSV 1919,  RIBNITZ-DAMGARTEN

Verein:  

Verantwortlicher:  
 

Straße:                                             PLZ, Ort:  

E-Mail:    

 

 

Teilnehmer:  
  

lfd. Nr. Name Vorname Geb.-Datum  LK 4          LK 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kampfrichter:  
 

lfd. Nr. Name Vorname Lizenz Wunsch- Wunsch- 
Gerät 1 Gerät 2  
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