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Bahneröffnung des SC Frankfurt (Oder) am 27. April 2024 

 
Sehr geehrte Eltern, liebe Sportler, 
 

auch in diesem Jahr führen wir wieder unsere Bahneröffnung auf dem Sportplatz Kieler Straße durch. 

Der Wettkampf wird am 27. April um 10 Uhr beginnen und bis ca. 17 Uhr andauern. 

 

Da wir ca. 400 Sportler aus Brandenburg und Berlin erwarten, benötigen wir ungefähr 50 Kampfrichter, 

Riegenführer, Imbissverkäufer und Helfer, um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten. 
 

Deshalb bitten wir Sie dringend um Ihre Unterstützung! 
 

Um unseren Gästen ein möglichst buntes Imbiss-Angebot bereitstellen zu können, wäre es sehr schön, wenn 

Sie einen Kuchen oder andere Köstlichkeiten zur Verfügung stellen. 

 

9.00 Uhr Einweisung der Helfer und Riegenführer an der Weitsprunganlage 

Treffpunkt und -zeit für die Sportler wird durch die Übungsleiter/Trainer bekannt gegeben 

Unbedingt pünktlich sein! 

 

      

Rückantwort Bahneröffnung             Abgabe bis Freitag, 12. April 2024 
Persönlich beim ÜL oder per Mail: sc_frankfurt_oder@arcor.de 

Für Rückmeldungen, die nach Meldeschluss eingehen, ist vor Ort die Nachmeldegebühr zu bezahlen. 

  
 

• Unser Kind ______________________ (Jg. _______) nimmt am Wettkampf teil und wird in folgenden 

Disziplinen (siehe Rückseite) starten: 
 

1. ___________ 2. ___________ 3. ___________ 4. ___________ 
 

5. ___________  
 

• Unser Kind ______________________ (Jg. _______) nimmt am Wettkampf teil und wird in folgenden 

Disziplinen (siehe Rückseite) starten: 
 

1. ___________ 2. ___________ 3. ___________ 4. ___________ 
 

5. ___________  
 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Ich werde/wir werden die Durchführung des Wettkampfes als Helfer unterstützen. 

 Name/Namen: _______________________   ggf. Einsatzwunsch: ___________________ 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Für den Imbiss bereiten wir Folgendes vor: ___________________________ 

  

 

_______________ 

Unterschrift  

U10 



 

Altersklassen/ Disziplinen: 

 

U 8 AK 6/7 (Jg. 18/17)  Vierkampf: 30 m, Stand-Weitsprung,   

      Medizinball, Stadioncross  

 

U 10 AK 8/9 (Jg. 16/15)  50 m, Standweitsprung, Schlagball, 600 m 

 

U 12 AK 10/11 (Jg. 14/13) 50 m, 60 m Hürden, 800 m, 4x50 m 

Weitsprung, Schlagball 

 

U 14  AK 12/13 (Jg. 12/11) 75 m, 60 m Hürden, 800 m, 4x75 m 

Weitsprung, Kugel, Speerwurf 

 

U 16  AK 14/15 (Jg. 10/09) 100 m, 300 m, 80 m Hürden, 

      Weitsprung, Kugel, Speerwurf 

 

U 18/U 20 AK 16-19 (Jg. 08-05) 100 m, 400 m, 800 m, 100 m/110 m Hürden,  

      Weitsprung, Speerwurf 

 


