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AUSSCHREIBUNG 
TalentTag 2017 in Cottbus 

 

Veranstalter:   Deutsche Behindertensportjugend, 
im Haus der Gold-Kraemer-Stiftung, 
Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen 
 

Ausrichter:   Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V. 
Dresdener Straße 18, 03050 Cottbus 
Tel: 0355/48646325 
E-Mail: kontakt@bsbrandenburg.de 
www.bsbrandenburg.de 

  
Termin:   20. September 2017 

Beginn:  09:30 Uhr 
Ende:  13:00 Uhr 

 
Ort:    Sportzentrum Cottbus 
    Dresdener Straße 18, 03050 Cottbus 
 
Projektleiter:   Lars Wittchen 

Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V.  
Tel: 0355/48646327 
Mail: wittchen@bsbrandenburg.de 

 
Meldeschluss:  11.09.2017 
 
Meldebedingungen: Pro Schule, Werkstatt oder sonstiger 

Behinderteneinrichtung können 6 bis 8 Sportler mit 
Behinderung ab 15 Jahre teilnehmen.  

 Die Anzahl ist auf 10 Schulen/Werkstätten/Sonstige 
Einrichtungen begrenzt. Schulen haben Vorrang. Es zählt 
der Tag des Einreichens der Anmeldung. 

 
Meldeanschrift:       Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V., 

Lars Wittchen, Dresdener Straße 18, 03050 Cottbus 
Fax: 0355/48646329 
Mail: wittchen@bsbrandenburg.de 

http://www.bsbrandenburg.de/
mailto:wittchen@bsbrandenburg.de
mailto:wittchen@bsbrandenburg.de
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Ansprechpartner:  Leichtathletik: Margaryta Chukhrova 
Sportarten   margaryta.c@bsbrandenburg.de 
 
    Radsport: Reneé Schmidt 
    r.schmidti@web.de 
 
    Rollstuhlbasketball: Jens Neumann 
    buchhaltung@bsbrandenburg.de 
 
 
Partner-Vereine:  Brandenburgischer Präventions- und 

Rehabilitationssportverein e.V. (BPRSV e.V.) 
  Straße der Jugend 33, 03050 Cottbus   

  
Zielgruppe:  Du kannst gut Rollstuhl fahren und hast Ballgefühl? Dann 

teste dich im Rollstuhlbasketball.  
Im Radsport erfahrt ihr, ob ihr die Pedalen zum Rauchen 
bringt. Wie? Das wird euch vor Ort verraten. 
In der Leichtathletik gilt das Motto: kräftiger, schneller, 
weiter. 

 
Verpflegung:   Mittag wird gestellt 
 
Mitzubringen:  Sportkleidung  (muss nicht das Neueste sein), ggf. 

Sonnenschutz und Basecap 
 
Geplanter Ablauf:  09:30 Uhr  Anreise 

10:00 Uhr Start. Insgesamt 10 Stationen für drei 
Sportarten 

12:00 Uhr  Mittag 
12:30 Uhr  Vergabe Urkunden Schulen 
13:00 Uhr Abfahrt 
 
 

 
 
 
  

mailto:margaryta.c@bsbrandenburg.de
mailto:r.schmidti@web.de
mailto:buchhaltung@bsbrandenburg.de
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Der Ausrichter übernimmt keinerlei Haftung für Unfälle, Diebstahl und  
Schäden jeglicher Art.  
 
Teilnehmerbedingungen: 

 Der Start erfolgt auf eigene Gefahr und ohne Regressansprüche. 

 Die Angaben zu Anrede, Name, Vorname, Verein, Schule dürfen in 
elektronischen und Print-Medien veröffentlicht werden.  

 Der Ausrichter ist berechtigt - in Fällen von höherer Gewalt, behördlichen 
Anordnungen oder aus Sicherheitsgründen verpflichtet - Änderungen in der 
Durchführung der Veranstaltung vorzunehmen oder diese abzusagen. In 
solchen Fällen besteht kein Schadenersatz oder keine Erstattungspflicht des 
Ausrichters gegenüber dem Teilnehmer. 

 Der Teilnehmende ist damit einverstanden, dass die bei seiner/ihrer Teilnahme 
gemachten Fotos, Filmaufnahmen und/oder Interviews ohne 
Vergütungsanspruch  seiner/ihrerseits genutzt werden dürfen und stimmt der 
Veröffentlichung zu. 

 Die maximale Teilnehmerzahl der Veranstaltung wird auf 10 Einrichtungen 
begrenzt. Schulen haben Vorrang. Für die Teilnahme zählt das Eingangsdatum 
der Meldung. 

 
 
Personenbezogene Daten: 
Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung stimmen die Teilnehmenden der 
Weitergabe ihrer personenbezogenen Daten durch den Behinderten-Sportverband 
Brandenburg e.V. an den Deutschen Behindertensportverband e. V. zur internen 
Erfassung zu. 
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ANMELDEFORMULAR 
 

für TalentTage 2017 In Cottbus (20. September 2017) 
 

Bitte vollständig ausfüllen und postalisch (Dresdener Straße 18, 03050 Cottbus), per Fax 
(0355/48646329) oder Mail (wittchen@bsbrandenburg.de) dem Behinderten-Sportverband 

Brandenburg e.V. zukommen lassen. 
 

Hiermit melden wir an:   
 
______________  ________________  ______________ 
Name    Vorname    Geb.datum 

 
____________________         ____ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 
__________________________  _____________________________ 
Telefon (personensorgeberechtigte Person)  E-Mail (personensorgeberechtigte Person)
  

 
Art der Behinderung:         
 
Ich bin Rollstuhlfahrer:  ja  nein 
 
Vereinsmitglied: nein  ja, welcher?    ______________   
 
Sonstige Besonderheiten (Medizin, Verpflegung, Allergien): ________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 

mailto:wittchen@bsbrandenburg.de
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Meine Begleitperson(en) ist/sind:  __________________________________ 
       

__________________________________ 
 
 
Hinweise:  

 Während der kompletten Veranstaltung gilt Nikotin-, Alkohol- und 
Drogenverbot. 

 Der Teilnehmer und seine Begleiter haben den Anweisungen der Trainer 
/ Übungsleiter zu folgen. 

 Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung stimmen die Teilnehmenden 
der Weitergabe ihrer personenbezogenen Daten durch den Behinderten-
Sportverband Brandenburg an den Deutschen Behindertensportverband 
e.V. zur internen Erfassung zu. 
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Nutzungsvereinbarung über Fotografien  
(Bitte in Druckschrift Ausfüllen. Danke.) 

 
„Hiermit erteile ich der Deutschen Behindertensportjugend und dem 
Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V. die uneingeschränkte Erlaubnis 
die Fotografien und Medienaufzeichnungen, welche während der TalentTage 
2017 am 20. September in Cottbus aufgenommen werden, unentgeltlich für 
kommerzielle und nicht kommerzielle Zwecke wiedergeben zu dürfen. Das 
Nutzungsrecht schließt die Print-, Digital- und Onlinepublikationen sowie die 
Social-Media-Kanäle ein.“ 
 
 
__________________________________________________ 
Name, Vorname  
 
__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
________  _________________ 
PLZ   Wohnort 
 
__________  ______________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift(en) (bei Personen unter 18 Jahren der/die Erziehungsberechtigte(n) 
 

 
   
          __________       
Ort, Datum     Unterschrift (Teilnehmer)      
 
          ______       
Ort, Datum     Unterschrift (personensorgeberechtigte Person)      
 
          ______       
Ort, Datum     Unterschrift (personensorgeberechtigte Person)      
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ANMELDEFORMULAR SCHULE/WERKSTATT/SONSTIGE 
für TalentTage 2017 in Cottbus (20. September 2017) am Sportzentrum 

Bitte vollständig ausfüllen und postalisch (Dresdener Straße 18, 03050 Cottbus), per Fax (0355/48646329) oder Mail (wittchen@bsbrandenburg.de) dem 
Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V. zukommen lassen. Bei Fragen steht Ihnen Herr Wittchen telefonisch (0355/48646327) gerne zur Verfügung. 

 

Hiermit melden wir an: 
 Schüler 1 Schüler 2 Schüler 3 Schüler 4 Schüler 5 Schüler 6 

Name       
Vorname       
Geb.       
Wohnort       
Art der Behinderung       
Rollstuhlfahrer  ja  nein ja  nein ja  nein ja  nein ja  nein ja  nein 
In welchem  
Sportverein Mitglied? 

      

Sonstige Besonderheiten 
(Medizin, Verpflegung,  
Allergien) 

      

Unterschrift Teilnehmer/ 
Personensorgeberechtigter 

      

 
Verantwortlicher Lehrer/Betreuer an dem Tag: 

Name:      Vorname:      Mail:           

Mobil:        

mailto:wittchen@bsbrandenburg.de
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Hinweise:  

 Während der kompletten Veranstaltung gilt Nikotin-, Alkohol- und Drogenverbot. 

 Der Teilnehmer und seine Begleiter haben den Anweisungen der Trainer / Übungsleiter zu folgen. 

 Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung stimmen die Teilnehmenden der Weitergabe ihrer personenbezogenen 
Daten durch den Behinderten-Sportverband Brandenburg an den Deutschen Behindertensportverband e.V. zur 
internen Erfassung zu. 
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Nutzungsvereinbarung über Fotografien  
(Bitte in Druckschrift Ausfüllen. Danke.) 

 
„Hiermit erteile ich der Deutschen Behindertensportjugend und dem Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V. die 
uneingeschränkte Erlaubnis die Fotografien und Medienaufzeichnungen, welche während der TalentTage 2017 am 20. 
September in Cottbus aufgenommen werden, unentgeltlich für kommerzielle und nicht kommerzielle Zwecke wiedergeben 
zu dürfen. Das Nutzungsrecht schließt die Print-, Digital- und Onlinepublikationen sowie die Social-Media-Kanäle ein.“ 
 
 
__________________________________________________ 
Name, Vorname  
 
__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
________  _________________ 
PLZ   Wohnort 
 
__________  ______________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift(en) (bei Personen unter 18 Jahren der/die Erziehungsberechtigte(n) 
 

 
 


