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Ausschreibung zur 32. KSTV-Korbball-Hallenmeisterschaft 2024 
 

 

Wir laden euch herzlich zur 32. KSTV Korbball-Hallenmeisterschaft 2024 ein. 

Alle weiteren Informationen entnehmt ihr bitte den untenstehenden Angaben. 

   

Ort: Dreifachturnhalle Schulhaus Weid, Weidstrasse 20, 8808 Pfäffikon 

Datum: Freitag, 18.10.2024 

 18.30 - ca. 21.30 Uhr (Mädchen und Knaben bis Jg. 2008) 

 18.30 - ca. 23.00 Uhr (Damen und Herren) 

Organisator: Korbballriege Pfäffikon SZ 

Reglemente:  -      Gültiges und offizielles Reglement des STV 

- Pro Mannschaft 5 Feld- und 4 AuswechselspielerInnen  

- Gesamthaft dürfen 10 SpielerInnen eingesetzt werden  

Achtung! Vereine, die Meisterschaft spielen, haben eine Schiedsrichterin  

 bzw. einen Schiedsrichter zu stellen, welche(r) bei Damen und 

 Herren einsetzbar ist und ca. 8 Spiele leiten kann! 

Kategorien: Mädchen und Knaben bis Jg. 2008 (bei genügend Anmeldungen) 

 Damen / Herren 

 Verspätete Anmeldungen können nicht mehr berücksichtigt werden! 

Zeitplan: Der Zeitplan wird nach dem Eingang der Anmeldungen erstellt. 

Anmeldung:  Anmeldungen bitte an die oben genannte Adresse senden. 

Anmeldeschluss: 29. September 2024 

Startgeld: Kat. Damen und Herren  Fr. 60.-- pro Team  

 Kat. Mädchen und Knaben Fr. 20.-- pro Team 

 (am Spielabend zu bezahlen)  

Versicherung: Ist Sache der Teilnehmer, das OK lehnt jede Haftung ab, auch bei Diebstahl. 

 

Die Korbballrieg Pfäffikon SZ freut sich bereits auf eine zahlreiche Teilnahme. 

 

 

Sportliche Grüsse 

       

Michael Lanelli 

Mitglied SPIKO 



Kantonal-Schwyzer Turnverband 

 

 

Der Verein .................................................................... meldet .......... Team(s) zur  

 

32. KSTV-Korbball-Hallenmeisterschaft vom 18. Oktober 2024 in Pfäffikon an. 

 

Kategorie:     Kat. Damen        Kat. Herren        Kat. Mädchen        Kat. Knaben 

 

Verantwortliche(r) LeiterIn: .................................................................................................... 

 

Adresse: ................................................................................................................................ 

 

Telefon: ......................................... E-Mail: ....................................................................... 

 

Name der Schiedsrichterin bzw. des Schiedsrichters:  

.............................................................................................................................................. 

Telefon: ........................................ E-Mail: ....................................................................... 

 

 

 

 


