
	

 
 
 
 

Einladung zum BKV Volleyball Frühjahrsturnier 
 
 
Liebe VolleyballerInnen, 
 
nach bereits zwei Jahren gezwungener Pause freuen wir uns, euch in diesem Jahr endlich 
wieder zu unserem BKV Volleyball Frühjahrstermin einzuladen. Das BKV Mixed-Volleyball 
Turnier mit mind. 2 Damen findet am 12.03.2022 in der Sporthalle Lise-Meitner-
Gesamtschule statt. 
 
Es wird pro Team mit sechs Spielerinnen und Spielern gespielt. Es müssen zu jeder Zeit pro 
Team 6 SpielerInnen auf dem Feld stehen, mindestens zwei davon Damen. Eine Ü55-
Regelung o.ä. gibt es nicht.  
 

 
Veranstalter und Ausrichter 
 

Betriebssport-Kreisverband Mittelrhein-West e.V. 

Wann Samstag, 12.03.2022,  
Einlass ab 08:30 Uhr / Eröffnung 09:00 Uhr / 
Spielbeginn 9:30 Uhr 
Ende (geplant) 18:00 Uhr 
 

Wo Sporthalle Lise-Meitner-Gesamtschule, 
Stresemannstr. 36, 51149 Köln Porz 
 

Anmeldung Bitte sendet Eure verbindliche Anmeldung an 
volleyball@bkv-mrw.de und  
 

Startgebühr Startgeld i.H.v. € 40 pro Team und eine Salat- oder 
Kuchenspende. Bitte überweist das Startgeld bis zum 
11.3.2020 auf das Konto Betriebssport-Kreisverband 
MRW e.V., DE82 3705 0198 0042 2129 51 
(Verwendungszweck: BKV Volleyballturnier 
12.3.2022+ Mannschaftsname) 
 
Bei kurzfristigen Absagen (einschl. 15.3.) oder 
Nichtantreten, verfällt das Startgeld. 
 

Sonstiges Geeignete Spielbälle sind von allen teilnehmenden 
Mannschaften mitzubringen. Alle Teams stellen 
reihum das Schiedsgericht für die Begegnungen. 
 
 
 



	

 
 
 
 
 
 
 

Haftung Der BKV MRW e.V. übernimmt keine Haftung bei 
Verlust, Beschädigung von Gegenständen und bei 
Verletzungen. 
 

 
 
Verpflegung ist in der Startgebühr enthalten. Für Kleinigkeiten zu Essen (Obst, Süßes, 
Würstchen, Suppe oder ähnliches) sowie Kuchen und Salate ist gesorgt, Kaffee gibt es 
natürlich auch. Geschirr (Teller, Tassen / Becher, Besteck) ist selbst mitzubringen. 



	

 
 

 
 

ANMELDUNG 
 
 
 
Name der BSG: __________________________ 
 
Verband:  __________________________ 
 
Spieleranzahl:  __________________________ 
 
Spende:   Kuchen  Salat 
 
 
 
Ansprechpartner bei Rückfragen 
 
Name:  ________________________________ 
 
Vorname: ________________________________ 
 
E-Mail:  ________________________________ 


