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Ausschreibung 
 

2. Internationalen Deutschen Jugend Polo Meisterschaften 
5. August bis 7. August 2005 

um den  
„Sal.Oppenheim Cup“ 

 
Veranstaltungsort:   Pologut Seeburg 
    Scholle 4  
    14476 Seeburg  
 
Veranstalter:  Berliner Poloclub e.V. 
 
Turnierleitung:  Dr.Inge Schwenger (0172/39 39 178), Alexander Schwarz 
 
1. Nominierung  

Spielklasse: Low Goal 
Teamhandicap: bis +2  
Einzelhandicap: ab –2 bzw. Zulassung durch die Turnier- 
leitung 
Spielberechtigt: sind alle Polospieler im Alter von 12 bis 
26 Jahren, die Mitglied des DPV sind, sowie eingeladene 
ausländische Spieler. 

 
2. Spielsystem: 

Bildung der Teams: Nach Sichtung der gemeldeten 
Spieler durch Turnierleitung und Trainer am Donnerstag, 
4. August 2005 und Freitag, 5. August 2004 werden die 
Spieler in 4 Leistungsklassen eingeteilt.  
Die Spieler der Leistungsklasse 1 sind automatisch 
Teamcaptains. Ihnen werden dann aus den 
Leistungsklassen 2-4 je ein weiterer Spieler zugeordnet. 
hierbei werden nach Möglichkeit die bei den Meldungen 
angegebenen Teamkonstellationen berücksichtigt. Ist dies 
nicht möglich, entscheidet das Los.  
Spieler, die nur für 2 Chukker beritten sind bekommen aus 
der gleichen Leistungsklasse einen weiteren Spieler 
zugeordnet. 
Jedem Team wird nach Verfügbarkeit ein erfahrener 
Coach zur Seite gestellt. 

 
3. Spielmodus:  Über den Spielmodus entscheidet die Turnierleitung nach 

Eingang der Meldungen. Gespielt wird nach den Regeln 
des DPV (Versicherung, Pferde, Ausrüstung, etc.) ohne 
Handicap-Vorgabe. 

                   - / - 
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4. Spielzeiten:   Donnerstag, 4. August: Sichtung ab 16:00 Uhr  
Freitag, 5. August: ab 10:00 Uhr Sichtung, Stick + Ball,  
1. Spielrunde 18:00 – 20:00 Uhr 
Samstag, 6. August: 2. Spielrunde ab 14:00 Uhr 
Sonntag: 7. August:  3. Spielrunde ab 14:00 Uhr 

 
5. Schiedsrichter: Die Schiedsrichter werden vom Veranstalter gestellt und  

beritten gemacht. 
 

6. Pferdeunterbringung: 20,- € /Tag 
 

7. Meldungen:    
werden nur als Einzelmeldungen verbindlich akzeptiert.  
Teammeldungen werden nach Möglichkeit berücksichtigt. 

 
     8.   Meldefristen:  bis 30.06.04 schriftlich bei Dr. Inge Schwenger c/o Klinik 

für MIC, Kurstr.11, 14129 Berlin; Fax: 30/809 88 188; 
Email: schwenger@mic-berlin.de

 
     9.    Nenngeld:   50,- € pro Spieler 
 
 

10. Versicherungen und Erklärungen der Erziehungsberechtigten: 
 

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, daß der 
Veranstalter eine Haftung nicht übernimmt. Das 
Turnierstatut des DPV schreibt vor, daß jeder Spieler eine 
persönliche Haftpflichtversicherung und jeder Pferdehalter 
eine entsprechende Haftpflichtversicherung 
abgeschlossen haben müssen. 
Bei Minderjährigen muß eine Einverständniserklärung der 
Erziehungsberechtigten vorliegen.   
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Nennung  
für die 

 
2. Internationalen Deutschen Jugend Polo Meisterschaften 

5. August bis 7. August 2005 
um den 

„Sal.Oppenheim Cup“ 
 
 
 
Vorname, Name ........................................  
 
Heimatclub ......................   Handicap ........... 
 
Adresse: 
.............................................................. 
 
.............................................................. 
Telefon/Fax/e-mail: 
..............................................................  
           
Anzahl der Pferde:.......  
 
Ich würde gerne in folgender Teamaufstellung spielen: 
 
 
Position       Vorname, Name    Handicap 
 
1        
...
2 

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

..
3        
......................................................................... 

...
4 

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

......................................
Teamhandicap                   

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

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

 
Die Ausschreibungsbedingungen sind bekannt und werden durch Unterschrift 
akzeptiert. Nenngeld ( 50,- Euro/ Spieler) wird auf das u.g. Konto bis zum 
01.Juli 2005 überwiesen. 
 
Ort:................Datum:..........Unterschrift:..........................  
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