



Einladung


zum 4. Hallen - Krabben Junior Cup der 
HSG Holstein Kiel / Kronshagen

Gespielt wird in den Jahrgängen der Saison 2024/2025. 

Schiedsrichter werden gestellt.


	 Sporthallen in Mettenhof           Sporthallen in Kronshagen: 
	 24109 Kiel, Vaasastraße 43	           24119 Kronshagen, Suchsdorfer Weg 66


Anmeldungen werden nur per E-Mail angenommen. Eine Bestätigung wird 
umgehend verschickt und enthält auch die Bankverbindung. Das Meldegeld muss 

erst nach Erhalt der Meldebestätigung gezahlt werden. Nach Zahlungseingang wird 
die Teilnahmebestätigung versandt. Alle weiteren wichtigen Turnierunterlagen 

werden rechtzeitig vor Turnierbeginn per E-Mail versandt.


E-Mail: krabben-junior-cup@hsg-holstein-kiel.de


Samstag,  
den 7. September 2024

Sonntag,  
den 8. September 2024

wB und wA wE, wD, und wC 

 Spielzeit: 1x25 Minuten 
ohne Seitenwechsel  
und Team-Timeout

 Spielzeit: 1x17 Minuten  
ohne Seitenwechsel  
und Team-Timeout.

Das Meldegeld beträgt 80 €  
pro Mannschaft.

Das Meldegeld beträgt 60 € pro 
Mannschaft.

Anmeldeschluss ist  

der 1. August 2024!

Saisonvorbereitung 
in der Halle

Bei Überbelegung der einzelnen Jahrgänge, bitten wir um Verständnis, dass wir evtl. nur eine Meldung pro 
Altersklasse berücksichtigen können. Ebenso entscheidet die Reihenfolge der Anmeldung über die 
Turnierteilnahme. Wir behalten uns vor, bei zu geringer Meldung Altersklassen zu streichen!Mannschaften, 
welche nach dem Anmeldeschluss zurückziehen, bekommen keine Erstattung des Meldegeldes! 



Meldebogen zum 4. Hallen - Krabben Junior Cup  
am 7. und 8. September 2024 

Antwort an:

 

Stefan Selck

Tel.: +49 170 7096347


E-Mail: krabben-junior-cup@hsg-holstein-kiel.de


Wir nehmen mit folgenden Mannschaften am „Krabben Junior Cup“ teil.

(Jahrgänge der Saison 2024/2025): 


Meldender Verein:___________________________________________ 


Samstag, 7. September 2024: 
Weibliche Jugend A: ______   	 


	 	 Weibliche Jugend B: ______ 	  

	 Sonntag, 8. September 2024:

	 	 Weibliche Jugend C: ______ 	 

	 	 Weibliche Jugend D: ______ 	 

	 	 Weibliche Jugend E: ______ 		 


(bitte deutlich schreiben)


________________________________________________  
Datum Unterschrift/Stempel 

Ansprechpartner:

Anschrift:  
 

PLZ/Ort:
Tel.: 

Mobil:

E-Mail: 


