
 

 

Aargauer Korbball Plausch Turnier 2024 
Ü30 / Ü50 
 
Organisation  Aargauer Turnverband, Fachgruppe Korbball 
 
 
Teilnahmeberechtigt Alle Aktivriegen und Aktivturnvereine sowie Männer- und Frauenriegen des 

Aargauer Turnverbandes und befreundete Verbände 
 
Kategorien  Turnerinnen, Turner und Mixed 
   (Bei Mixed werden Frauenkörbe doppelt gezählt) 
 
 
Datum   Sonntag, 8. September 2024 
 
Zeit   Ab 10.00 Uhr 
 
Wo    Wettingen AG, Turnhalle Märgelacker 
 
Startgeld   Fr. 50.00 pro Mannschaft 
   Das Startgeld wird per Rechnung von der ATV Geschäftsstelle eingefordert 
 
 
Schiedsrichter Der Schiedsrichter muss, die vom STV definierten Korbballregeln gut kennen und 

korrekt anwenden können. Der Schiedsrichter muss nicht brevetiert sein. 
 
Reglement Es wird nach dem STV Reglement Ausgabe 2014 und nach Aargauer 

Turnverband Meisterschaftsreglement 2023 gespielt. 
 
 Zusätzlich sind pro Team 2 Spieler/innen erlaubt welche das Alter der Kategorie 

noch nicht erreicht haben. 
 
Spieleranzahl Pro Team befinden sich 5 Spieler/innen auf dem Feld und max. 5 

Auswechselspieler/innen. Bei den Mixed Teams befindet sich immer mind. 3 
Spielerinnen auf dem Feld. Es wird draussen auf Rasen gespielt. 

 
 
Anmeldetermin Sonntag, 14. Juli 2024 
 
 
Anmeldung/Auskünfte Linda Siegrist 
 Kornberg 154 
 5027 Herznach 
 
 Tel. 079 460 35 99 
 Linda.siegrist@bluewin.ch 

mailto:Linda.siegrist@bluewin.ch


 
 

 

Anmeldung Aargauer Plausch Turnier Ü30/Ü50 
 
Der Verein ……………………………………………………………………………………………….  

meldet folgendes Team an (Teamname)…………………………………………………… ……………………..…  

für das Plauschtunier vom 8. September 2024 an. 

 
 
O Damen Ü30   O     Herren Ü30  O     Mixed Ü30 
O Damen Ü50  O     Herren Ü50  O     Mixed Ü50 
 
 

Adresse Spielführer/-in oder Mannschaftsverantwortliche/-r 

 
Name: ................................................. Vorname:  ...........................................................................  
 
Strasse/Nr.: ........................................ Tel. Nr.  ...............................................................................  
 
PLZ/Ort: .............................................. E-Mail:  ...............................................................................  
 
Natelnr……………………………………………. 
 
 

Adresse Schiedsrichter  

 
Name: ................................................. Vorname:  ...........................................................................  
 
Strasse/Nr.: ........................................ Tel. Nr.  ...............................................................................  
 
PLZ/Ort: .............................................. E-Mail:  ...............................................................................  
 
 

Adresse Kassier (erhält Startgeld-Rechnung von der Geschäftsstelle) 

 
Name: ................................................. Vorname:  ...........................................................................  
 
Strasse/Nr.: ........................................  Tel. Nr.  .....................................................................  
 
PLZ/Ort: .............................................. E-Mail:  ...............................................................................  
 

 
 
Ort und Datum:  ....................................................................................................................................  

Unterschriften:    Spielführer/-in: ................................... ..Schiedsrichter: ........................................... 


