Samstag, 5.September 2020
Weit-und Hochsprung-Wettbewerb
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SV Brackwede e.V. - Leichtathletik -
in Kooperation mit dem FLVW-Kreis Bielefeld

Stadion Ruf8heide

Mihlenstr. 121, 33607 Bielefeld

Nach-/Ummeldungen am Veranstaltungstag sind nicht moglich!
Siegerehrungen finden nicht statt!
Urkunden werden den Vereinen zugeschickt!
Bitte beachtet die weiteren Ausschreibungen und Corona-Regelungen
auf der nachsten Seite!

Wettbewerbe und Anfangshéhen Hochsprung:

MKU18
M 16/17

WK U18
W 16/17

MK U20
M 18/19

WK U20
W 18/19

MK U23
Manner

WK U23
Frauen

MK U14
M12/13

WK U14
W12/13

MK U16
M14/15

WKU16
W14/15

Teilnehmerbegrenzungen pro Disziplin und Altersklasse
Hochsprung/Weitsprung MK/WK - U14 bis U20 je 10 Teilnehmer-/innen
Hochsprung/Weitsprung MK - U23/Manner zusammen 12 Teilnehmer
Hochsprung/Weitsprung WK - U23/Frauen zusammen 12 Teilnehmerinnen
Nach der Anfangshéhe im Hochsprung in allen Altersklassen: Steigerung je 4 cm

MK U14
M12/13

WK U14
W 12/13
MK U16
M 14/15
WK U16
W 14/15
MKU18
M16/17
WK U18
W16/17
MK U20
M18/19
WK U20
W18/19
MK U23
Manner

WK U23
Frauen

13.00 Uhr| Hoch (AH 1,16 m) | Anlage 1 13.00 Uhr| Weitsprung | Anlage 1

13.00 Uhr| Hoch (AH 1,16 m) | Anlage 2 13.00 Uhr| Weitsprung | Anlage 2

14.00 Uhr | Hoch (AH 1,24 m) | Anlage 1 14.10 Uhr| Weitsprung | Anlage 1

14.00 Uhr | Hoch (AH 1,24 m) | Anlage 2 14.10 Uhr| Weitsprung | Anlage 2

15.00 Uhr | Hoch (AH 1,32 m) | Anlage 1 15.20 Uhr| Weitsprung | Anlage 1

15.00 Uhr | Hoch (AH 1,32 m) | Anlage 2 15.20 Uhr| Weitsprung | Anlage 2

16.30 Uhr| Hoch (AH 1,40 m) | Anlage 1 16.30 Uhr| Weitsprung | Anlage 1

16.30 Uhr| Hoch (AH 1,32 m) | Anlage 2 16.30 Uhr| Weitsprung | Anlage 2

17.30 Uhr| Hoch (AH 1,60 m) | Anlage 1 17.45 Uhr| Weitsprung | Anlage 1

17.30 Uhr| Hoch (AH 1,50 m) | Anlage 2 17.45 Uhr| Weitsprung | Anlage 2
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Bestimmungen: Die Veranstaltung ist offen fiir den Landesverband Westfalen und Gaste.
Die Wettbewerbe werden nach Regeln der IWR und der DLO ausgetragen.
Die Veranstaltung steht unter amtlicher Aufsicht des
FLVW-Kreis 5 - Bielefeld.

Anlagen: Das Stadion RuBBheide verfiigt liber einen Kunststoffbelag. Nur Dornen
mit 6 m/m Lange sind erlaubt.

Teilnehmergebiihren: je Wettbewerb und Athlet 4.- Euro

Meldungen: bis Mittwoch, 2. September 2020

an: Manfred Siegmund email: siegmund@svb-leichtathletik.de
Lehnbachstrasse 6, 33615 Bielefeld - Tel. 0171 40 35 999

Haftung und Datenschutz: Veranstalter und Ausrichter libernehmen keinerlei Haftung fiir
Schadensfalle jeglicher Art. Die Datenschutzrichtlinien sind auf der
Internetseite der SV Brackwede e.V. einzusehen. Die Coronalisten werden
4 Wochen aufbewahrt und dann vernichtet.

Getranke/Speisen: Keine Getranke und Speisen. Jeder sollte Verpflegung selbst mitbringen!

Corona-Verantwortlicher: Sportwart Wilfried Zinram / email: wzinram@web.de
Berliner Str.47a, 33647 Bielefeld - Tel. 0521-85759

Weitere technische Anmerkungen
Hochsprung/Weitsprung: MK/WK - U14 bis U20 je 10 Teilnehmer-/innen
Hochsprung/Weitsprung: MK U23/Manner zusammen 12 Teilnehmer

WK U23/Frauen zusammen 12 Teilnehmerinnen
Anfangssprunghohe: siehe 1.Seite - weitere Steigerung in allen Altersklassen je 4 cm
Weitsprung: Nach 3 Wertungsspriingen diirfen die besten 8 Springer-/innen

noch weitere 3 Versuche machen

Achtung: Hygiene-Konzept (Covid 19)

Am Ein- und Ausgang und im gesamten Stadionbereich, samt Wettkampfanlagen und der Zuschauertribiine, gelten die zu
diesem Termin neuesten Regeln der Corona-Schutzverordnung des Landes NRW und der Stadt Bielefeld!
Am Eingang, in den Toiletten, Umkleiderdumen und dem Jugendraum mit dem Kampfgericht, miissen Masken getragen
werden und zusatzlich der geforderte Abstand von 1,5 m eingehalten werden!
Im Stadion und den Wettkampf-Anlagen ist der Abstand ohne Maske von 1,5 m immer einzuhalten, es sei denn die Perso-
nen sind Familienangehdorige. Dies gilt fiir alle Zuschauer, Athleten,Trainer und Kampfrichter! Fiir Desinfektionsmittel und
Masken muss jeder selbst sorgen und ist fiir die Nutzung auch selbst verantwortlich!
Am Aus- und Eingang, die getrennt sind, stehen Desinfektionsmittel zur Verfligung und auch hier muss der Abstand ein-
gehalten werden! Im Stadion und der gesamten Umgebung ist genug Platz, um sich auf den Wettkampf vorzubereiten.
Den Wettkampfbereich selbst bitte erst betreten, wenn die vorherige Gruppe diesen verlassen hat!
Bitte den,Sars Cov2-Fragebogen” mit Kontaktdaten ausgefiillt beim Betreten des Stadions abgeben. Besucher (max.300),
Trainer, Kampfrichter, etc. miissen sich ebenfalls am Eingang in Listen eintragen und die Corona-Regeln akzeptieren!

Um unnoétige Wartezeiten zu vermeiden - kommt bitte rechtzeitig zum Stadion.



Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko

1. Personenbezogene Daten

Name

Vorname
Geburtsdatum
Adresse (Heimat)
Trainingsort/-statte
Telefon (mobil)
Mail

Verein

Sportart

Kaderstatus

2. Kontakrisiko Evaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit SARS-CoV-2 Ja  Nein

Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tagen?

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer F"”Sf"»z"”edf’"f”’" desﬁb’a”fs der
behoérdlichen Quarantdne im Zusammenhang mit rloranting angenen
3.Symptomevaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik!
(bitte berlcksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage)

Ja  Nein
Fieber

Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und Gliederschmerzen

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riechstérungen

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

Diarrhoe (Durchfall)

Sollte eine der Fragen mit ,JA” beantwortet werden, darf nicht trainiert werden und es muss ein Arzt
kontaktiert werden! Stand 13.05.2020
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