CHARITY CUP 2024

Das Badminton-Benefizturnier fiir die Jugend Schwerins

13.04.
2024

Ausschreibung und
Informat ion unter:

www.bsc95.de
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VERANSTALTER: Badminton-Sport-Club 95 Schwerin, www.bsc95.de
DATUM: 13.04.2024, ab 10 Uhr
ORT: Friedrich-Engels-StraRe 35, 19061 Schwerin
6 Felder (Sporthalle der Nils-Holgersson-Grundschule)
DISZIPLIN: Herrendoppel, Damendoppel und Mixed mit vereinfachten Spielregeln
TEILNEHMER: Firmen/BSG/Behorden/Vereine und dhnliche Institutionen.
Spielgemeinschaften sind zuldssig.
Sportbegeisterte Leute, Freizeit- und Hobbyspieler
Je Firma kénnen mehrere Doppel/Mixed gemeldet werden
z.B. 1 HD und 1 DD kénnen auch noch als 2 MX starten
MELDUNG: Schriftlich Giber die Firmen mit dem Anmeldeformular oder an folgende E-

Mail Adresse: vorsitzender@bsc95.de
(Bitte alle Angaben gemal Meldeformular)

PROBETRAINING :

Ein Probetraining zur Turniervorbereitung kann beim BSC95 mit Trainern
absolviert werden. Wir bitten um vorherige Anmeldung unter:
vorsitzender@bsc95.de

MELDEBESTATIGUNG:

Alle Teams erhalten eine Meldebestatigung per E-Mail

MELDESCHLUSS:

07.04.2024

STARTGELD:

30 Euro je Doppel/Mixed - Das Geld geht direkt an
Wittenférdener Herzkissen e.V.

Auf Wunsch kann eine Spendenbescheinigung ausgestellt werden. Bitte
bei der Meldung mit angeben. Eine abgegebene Meldung verpflichtet zur
Zahlung des Startgeldes. Das Startgeld ist mit der Meldung fallig und
muss vorab iberwiesen werden. Genaue Informationen zur Uberweisung
erhalten die Firmen mit der Meldebestatigung. Ist das Startgeld bis zum
dann vorgegebenen Termin nicht eingegangen, wird die entsprechende
Meldung gestrichen.

PREISE:

1.-3. Platz: Pokale je Disziplin und Sachpreise
4. Platz: Sachpreise
Teampokal fiir die erfolgreichste Firma

CATERING:

Kantine mit warmen und kalten Speisen, sowie Getranken

ALLGEMEINES:

Fir Unfalle und Schadensfille haftet der Veranstalter nicht. Die Halle darf
nur in Sportschuhen mit hellen Sohlen betreten werden. Auf dem
Schulgeldande herrscht Rauchverbot. Irrtimer vorbehalten.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung und hoffen, dass wir mit lhrer Hilfe auch in diesem Jahr wieder einen Beitrag zur Kinder- und

Jugendunterstiitzung leisten kénnen!

Vielen Dank und sportliche GriiRe

Robert Haker

ORG TEAM BSC 95 Schwerin
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Wittenfordener Herzkissen e.V.

Herzen gegen Schmerzen

Der Verein , Wittenfordener Herzkissen e.V.” ndht mit seinen Mitgliedern ehrenamtlich seit seiner Vereinsgriindung

2016 vorrangig Herzkissen fir Frauen und Méanner, welche an Brustkrebs erkrankt sind. Die Herzkissen dienen unter

der Achsel getragen als Lagerungshilfe nach Operationen. So wird nach einem Eingriff der Wundschmerz und der der
Seele gelindert.

Und weil das so ist, bekommen inzwischen auch kranke Kinder und Patienten auf den Onkologie- und
Palliativstationen solche Kissen. Sie sind sie zum groRen Teil ein Seelentrdster in schweren Zeiten. Die Versorgung
mit genau diesen bunten Herzen hat sich besonders bewadhrt auf den Stationen der Kinderklinik der Helios Schwerin,
bei den Patienten der Palliativstationen in Schwerin und Bitzow, in der Intensivmedizin in Leezen sowie diverser
anderer sozialen Einrichtungen. Dazu gehéren u.a. das Schweriner Frauenhaus, Behinderteneinrichtungen sowie
Pflegeeinrichtungen in unserer Region.

Vielen Dank und sportliche GriiRe

Wittenfordener

y Sy
Herzkisseneyv

Robert Haker Katrin Staak
Vorsitzender BSC 95 Schwerin Vorsitzende Wittenfordener Herzkissen
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Anmeldung zum Badminton Firmen Team Cup

13.04.2024 ab 10 Uhr Sporthalle Nils-Holgersson-Grundschule Schwerin: Friedrich Engels/Ecke Anne Frank Str.
per Mail an: vorsitzender@bsc95.de

Firma/ Behorde/ Verein:

Teilnehmerlnnen
Es kdnnen mehrere Doppel/Mixed je Firma starten (z.B. 1 HD und 1 DD kénnen auch noch als 2 MX starten)

NAME NAME HERREN- | DAMEN- | MIXED | START- TEAMNAME
DOPPEL | DOPPEL GELD (optional)
30€
30€
30€
30€
30€
30€
Wir wiinschen eine Spendenquittung: [] ja [ ] nein
Ansprechpartner:
Telefon: Mail:

Datum: Unterschrift: Stempel:




