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Ausschreibung 
ASKÖ Landesmeisterschaft Damen im Stocksport auf Asphalt 2010 
 
Termin: Sonntag, 12. September 2010 

Ort der Austragung: REVA-Halle, Robert-Kunz-Str. 2c, 4840 Vöcklabruck 

Wettkampfleitung: LRef. Stv. Wolfgang Hanke 

Schiedsrichter: wird vor Spielbeginn bekanntgegeben 

Meldung: 7.30 Uhr 

Beginn:  8.00 Uhr 
Durchführung: Laut IER und Ispo. 
  Die BÖE-Marke muss auf den Stöcken angebracht sein. 

Bei Nichtvorlage des Spielerpasses des BÖE wird eine Strafe in Höhe von 
EUR 7.- eingehoben. Von unentschuldigt fernbleibenden Mannschaften 
wird das Startgeld eingehoben. 
Regelwidriges Material kann ersatzlos eingezogen werden. 

Startgeld: EUR 30.- 
 
Teilnahmeberechtigt: Die Schützen müssen der ASKÖ angehören und für diesen der ASKÖ 

angehörenden Verein innerhalb des Fachverbandes schießen.  
 
Auszeichnungen: Rang 1 bis 3 Sommerplatten und Medaillen 
 
Aufstieg/Abstieg: Der Bewerb kommt nur zur Austragung, wenn mindestens 7 

Mannschaften melden. 

Siegerehrung: wird bekanntgegeben 
 
Nennung: mit beiliegendem Formblatt an das: 
  ASKÖ Landessekretariat, Hölderlinstr. 26, 4040 Linz / Donau 

Nennschluss: 14. August 2010 
 

Auskünfte: LRef. Stv. Hanke Wolfgang, Tel.: 0664/6155586 oder 

  LRef. Stv. Ammerstorfer Erwin, Tel.: 0664/1633141 oder 

  LRef. Maier Peter, Tel.: 0664/3353066 

   

 
S p o r t - F r e i ! 

Gerhard Hutsteiner      Kons. Fritz Hochmair eh. 
    Landessekretär       Präsident 
 

Mag. Peter Maier eh. 
Landesreferent 



Einsenden an:  ASKÖ OÖ, Hölderlinstr.26, 4040 Linz 
Fax: 0732-730344-33 

 
 

Anmeldekarte STOCKSPORT 
 
 
 
Der Verein:_________________________________________ 

 
meldet: 

 
_____    Mannschaft(en) zum 

 
 

Bewerb:  ______________________________________ 
 
Datum: 
(des Bewerbes) __________________ 
 
Ort:  ___________________________________________ 
(des Bewerbes)  

 
 

KONTAKTPERSON / ANSPRECHPARTNER 
 

Familienname / Vorname 
 
Straße / Hausnr. 
 
PLZ Ort 

 
Telefon wo tagsüber erreichbar: 
 
FAX: 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
Vereinsstempel (UNBEDINGT !) / Unterschrift 


