
  

Kickboxverband Schleswig-Holstein e.V 
Landesverband der WAKO Deutschland e.V. für Semi-, Leicht- und 

Vollkontakt sowie freie Musikformen 
 

Offene Landesmeisterschaft 2010 

Semikontakt und Freie Musikformen 

Am 11. September 2010 
 

Veranstalter:   Kickboxverband Schleswig-Holstein e.V. 
 
Ausrichter:   TSV Neustadt Mitglied KVSH e.V. 
 
Termin / Ort:   Samstag, 12. Septemberi 2010  
    Gymnasiumhalle 
    Butzhorn 85 

23730 Neustand i.H. 
 
Wiegen/ Passkontrolle: Samstag 11.09.2010 Formenläufer ab 9.00 Uhr Kämpfer ab 10.00 Uhr 
 
Turnierbeginn:   Samstag 11.09.2010 Formenläufer ca. 10.00 Uhr Kämpfe ab 11.00 Uhr 
 
Startberechtigt: Kampfsportler aller Verbände (Kickboxen, Karate, Taekwon do, Kung Fu, 

usw.) mit Sportpass, gültiger JSM 2010 und ärztliches Attest 2010. 
Minderjährige benötigen eine Einverständniserklärung der Eltern. 

 
Disziplinen: Freie Musikformen (Musik ist auf CD in normalen Audioformat 

mitzubringen) 
Traditionelle Formen 
Semikontaktkampf (Point Fighting) 
 

 
Wettkampfregeln:  aktuelles Regelwerk der WAKO Deutschland e.V. 
 
Kampfausrüstung:  Laut neuer WAKO Deutschland e.V. Liste. 
 
Startgebühr: Jugend und Junioren € 12,- Doppelstart € 20,- 

Damen und Herren € 15,- Doppelstart €25,- 
Mehrfachstarts nur in Verschiedenen Disziplinen 

 
Meldung:   schriftlich an TSV Neustadt, Horst Steinweg. 
             Lenshaner Weg 4a 
             23738 Kabelhorst 
    oder Fax:     04363/6559828 
 
Meldeschluss:   Samstag, 04. September 2010 
 
Gewichtsklassen:  Jugend Semikontakt bis 15 Jahre m/w 
    -125, -135, -145, -155; -165; -175, +175 cm 

    Junioren Semikontakt 
    -57, -63, -69, -74, -79, -8, -89, -94, +94kg 
    Semikontakt Herren ab 18 Jahre 
    -57, -63, -69, -74, -79, -8, -89, -94, +94kg 
    Semikontakt Damen ab 16 Jahre 
    -50, -55, -60, -65, -70, +70 kg 
    Semikontakt: Senoiren (Golden Oldie ab 35 Jahre) 
    Musikformen 
     Jugnd C (bis 7 Jahre) m/w Harstyle, Softstyle 
     Jugend B (8-12 Jahre) m/w Hardstyle, Softstyle 
     Jugend A (13-15 Jahre) m/w Hardstyle, Softstyle, Waffen 
     Senioren (ab 16 Jahre) m/w Hardstyle, Softstyle, Waffen 

Synchronmannschaft mind. 3 Sportler gleichen Geschlechts 
(Einteilung Aller, Geschlecht usw. Am Turniertag 



Der Veranstalter behält sich das Recht vor, bei weniger als drei Meldungen in der klasse, diese mit 
anderen Klassen zusammenzulegen, so dass eine fairer und ausgeglichener Wettkampf stattfinden kann. 
 
Haftung: Veranstalter und Ausrichter übernehmen Haftung nur innerhalb der 

gesetzlichen Bestimmungen 
 
Information TSV Neustadt, Horst Steinweg. 

Lenshaner Weg 4a 
23738 Kabelhorst 

 
Eintritt für Zuschauer: Erwachsene 4,00 € / Kinder 2,00 € 
 
Wegbeschreibung: Von der A1 Abfahrt Neustdt i.H. Mitte abfahren. Nach ca. 400 m am Kreisel 

3. Rechts Richtung Neustadt. Nach 700 m am 2. Kreisel 2.rechts Richtung 
Neustadt. Immer den Starßenverlauf folgen, bis nach ca. 2,5 km die 
Ausschilderung Klinikum und Pelzerhaken erscheint. Hier rechts abbiegen 
in den Sandberger Weg. Nach ca. 900 m rechts abbiegen in den 
Butzhhorn, dann gleich wieder links in den Cap Arkona Weg. 300 m wieder 
rechts abbiegen (Ausschilderung Umwelthaus). Nach 30 m rechts dann 
seht ihr geradeaus den Sportplatz und rechts daneben die 
Gymnasiumhalle 

 

Wir wünschen Euch eine gute Anreise und viel Erfolg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kickboxverband Schleswig Holstein e.V. 



Landesverband für freie Musikformen, Semi-, Leicht- und Vollkontakt- 

 

Meldeliste Kampf 

 
Turnier____________________________________________________________ 

 

Verein/ Schule_______________________  Landesverband_______________ 

 

Adresse____________________________  Telefon:____________________ 

 

__________________________________  E.Mail:_________________________ 

 

 

Name Disziplin Altersklasse Gewic
ht/Grö
ße 

Sem
i 
Kont
akt 

Leic
htko
ntak
t 

Voll
kont
akt 

Jugend 
Männl.
bis 15 
Jahre 

Jugend 
weibl. 
bis 15 
Jahre 

Juniore
n 
männl.
16-17 
Jahre 

Herren 
ab 18 
Jahre 
(VK ab 
16) 

Damen 
ab 16 
Jahre 

Senioren 
ab 35 
(nur SK) 

Bsp: Max Mustermann X      X   74 kg 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
Folgende Betreuer sind für unseren Verein zuständig (max. 2 pro Verein) 

 

1.) Name___________________________________ 2.) Name____________________________ 

 

Wir melden folgende Kampfrichter, welche den ganzen Tag zur Verfügung stehen: 

 

1.)Name:__________________________________  2.) Name_____________________________ 

 

Wir melden folgende Helfer (z.B. Tischbesatzung), welche den ganzen Tag zur Verfügung stehen 

 

1.) Name:__________________________________  2.) Name____________________________ 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der in der Meldeliste gemachten Angaben. 

Ich versichee mit der Anmeldung, das mir für alle Kämpfer unter 18 Jahren eine 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Turnierteilname vorliegt. 

 

 

 

Ort_______________  Datum____________________ Unterschrift________________________ 

Kickboxverband Schleswig Holstein e.V. 



Landesverband für freie Musikformen, Semi-, Leicht- und Vollkontakt- 

 

Meldeliste Musikformen 

 
Turnier____________________________________________________________ 

 

Verein/ Schule_______________________  Landesverband_______________ 

 

Adresse____________________________  Telefon:____________________ 

 

__________________________________  E.Mail:_________________________ 

 

 

Name Disziplin Altersklasse 
Har
d-
Styl
e 

Soft-
Styl
e 

Waff
en 

Jugend 
B 

Jugend 
A 

Seniore
n 

Synchr
onman
nschaft 

Bsp: Max Mustermann X     X  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Folgende Betreuer sind für unseren Verein zuständig (max. 2 pro Verein) 

 

2.) Name___________________________________ 2.) Name____________________________ 

 

Wir melden folgende Kampfrichter, welche den ganzen Tag zur Verfügung stehen: 

 

1.)Name:__________________________________  2.) Name_____________________________ 

 

Wir melden folgende Helfer (z.B. Tischbesatzung), welche den ganzen Tag zur Verfügung stehen 

 

2.) Name:__________________________________  2.) Name____________________________ 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der in der Meldeliste gemachten Angaben. 

Ich versichee mit der Anmeldung, das mir für alle Kämpfer unter 18 Jahren eine 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Turnierteilname vorliegt. 

 

 

 

Ort_______________  Datum____________________ Unterschrift________________________ 


