ORTSPOKAL GUMMER 2024

Liebe Gimmeranerinnen und Gimmeraner,

der Schitzenverein Gimmer veranstaltet wieder das Schiefen um den Ortspokal.

An diesem Mannschafts-Wettkampf kdnnen alle gimmerschen Blrger teilnehmen, die mindestens 18 Jahre alt sind.
Startberechtigt sind Vereins- und Clubmannschaften, auch einzelne Sparten und Gruppen sowie Haus- oder
StralRengemeinschaften, usw. Alle Teilnehmer miissen in Gimmer wohnen (Personal-Ausweis bitte unbedingt
mitbringen, die Adresse muss eingetragen sein!) und dirfen nur in einer Mannschaft starten.

Die Wettkampfbedingungen sind so ausgewahlt, dass jede Mannschaft gewinnen kann!

Die Siegerehrung erfolgt am Samstag, den 17.8.2024 gegen 21:00 Uhr im Rahmen des diesjihrigen
Schiitzenfestes.

Auszug aus den Wettkampfbedingungen:

SchieBtermine: - Dienstag, 25.6.2024 Donnerstag, 27.6.2024. und
Freitag, 28.6.2024 ab -18:00 Uhr

Ort: - Schutzenhaus Gimmer

Sportgerat: - Luftgewehr, eigene Gewehre sind nicht erlaubt

Mannschaft: - eine Mannschaft besteht aus 4 Teilnehmern und muss geschlossen starten

Starttermine: - die Mannschaftsfiihrer werden schriftlich benachrichtigt

Wertung: - Teilerwertung; nur der beste Schuss jedes Teilnehmers tragt zum Mannschaftsergebnis bei,
-bei Mitgliedern des SV Gimmer der zweitbeste Schuss

Startgeld: - € 14.- pro Mannschaft

Auszeichnungen: - die Sieger-Mannschaft erhalt fur ein Jahr den Ortspokal und marschiert am Sonntag beim

Festumzug mit
- die Mitglieder der Sieger-Mannschaft erhalten eine Auszeichnung
- weitere Auszeichnungen behalten wir uns vor

gez. K. Heimberg 1.Vorsitzender

Anmeldung zum PokalschieRen bis zum SONNTAG, 26.5.2024 !

nur bei Marion Schonfeld, Friesenstr. 2 -email: marion.schoenfeld1@gmx.de
oder info@sv-guemmer.de

Name der Mannschaft:

Mannschaftsfuhrer : 1)

Mannschaftsmitglieder: 2)

(kann bis zum Starttermin geéndert werden) 3)

4)

Startzeit per eMail Ubermitteln?  eMail-Adresse:

Gewlnschter Start-Termin/Uhrzeit

Datum, Unterschrift
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