
 

   
 

 

Landesspielrunde 

D-Juniorinnen 

(Halbfeld) 

 

AOK-Cup 
 

 
Meldeschluss für Turnier 1: 

18.09.2023  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Ausschreibung 
 
Veranstalter: Landesfußballverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. (LFV) 

Verantwortlich: AG für die Entwicklung Frauen- und Mädchenfußball 

Andrea Bickel  (für die AG Kinder- und Jugendfußball) 

E-Mail: E-Postfach im DFBnet bzw. a.bickel@ibd-schwerin.de 

(Bei Verwendung der Privatmail e eine Bestätigungsmail, ansonsten muss 

davon ausgegangen werden, dass die Mail nicht angekommen ist) 

Altersklasse:  D-Juniorinnen 2011/2012 (auffüllbar mit E 2013/2014) 

- Vereine 

- Spielgemeinschaften & nichtformelle Spielgemeinschaften 

- Kreisteams 

- Einzelspielerinnen 

Termin: Turnier 1: 03.10.2023, 11.00 Uhr - ca. 16.00 Uhr  

 

Wir suchen noch Ausrichter für die nächsten Turniere, jeweils in Kombination 

mit einem B-Turnier bzw. bereits zum Vormerken: 

13.04.2024 oder 14.04.2024   D   Halbfeld, wahrscheinlich Stralsund 

13.04.2024 oder 14.04.2024   B   Halbfeld oder 9er, wahrscheinlich Stralsund 

15.06.2024 oder 16.06.2024   D   Halbfeld 

15.06.2024 oder 16.06.2024   B   Halbfeld oder 9er 

 

Austragungsort: HSG Warnemünde 

Parkstraße 45 

18119 Warnemünde                                 Kunstrasen ! 

Meldung: Die Meldung der Teams hat bis zum 18.09.2023 an Andrea Bickel über das  

E-Postfach oder an a.bickel@ibd-schwerin.de zu erfolgen.  

Ein Verein darf maximal zwei Teams melden.  



 

   
 

Gemeldete Teams sind danach verbindlich. Bei nicht ausreichend 

begründetem Zurückziehen bzw. Nichtantritt tritt die Rechts- und 

Verfahrensordnung in Kraft. 

Spielmodus: Modus und Spielzeit werden nach Meldung des Teilnehmerfeldes festgelegt. 

Die Spielpläne werden den teilnehmenden Teams am Spieltag übergeben.  

Fällt ein Turnier witterungsbedingt oder wegen anderweitigen Gründen aus, 

entfällt es ersatzlos.  

Gespielt wird auf dem Halbfeld. Es gelten die Regeln des LFV M.-V. Diese 

stehen zum Download auf der Internetseite des LFV M.-V. zur Verfügung. 

Spielstärke: Ein Team kann aus maximal zwölf Spielerinnen bestehen. Gespielt wird 7:1. 

Spielberechtigung: Spielberechtigt sind alle Spielerinnen, die einen gültigen digitalen Spielerpass 

des LFV M.-V. für ihren Verein vorweisen können.  

Vor Turnierbeginn übergibt der Teamleiter bzw. -betreuerIn eine 

Spielerinnenliste an die Turnierleitung. Die Rückennummern müssen mit den 

Nummern auf der Teamliste übereinstimmen.  

Spielkleidung: Jedes Team hat mit zwei verschiedenfarbigen Spielkleidungen anzureisen. Die 

Trikots müssen mit Rückennummern versehen sein und mit der Eintragung auf 

der Spielerinnenliste übereinstimmen. Das Tragen von Schienbeinschonern ist 

Pflicht. 

Spieloffizielle: SchiedsrichterInnen werden vom Schiedsrichterausschuss des LFV M.-V. 

angesetzt. 

Startgebühr: Es wird keine Startgebühr erhoben. 

Ehrungen und 

Auszeichnungen: 

Das Turnier ist ein Einzelturnier. Es gibt keine Landesmeisterehrung oder 

ähnliches. Für den Sieger gibt es einen Sachpreis. 

Versorgungsangebot: Ein Versorgungsangebot wird gegen entsprechende Bezahlung vom 

gastgebenden Verein bzw. dem Versorger vor Ort bereitgestellt. 

Allgemeine Hinweise: Die Anreise der Teams hat frühestens eine Stunde und spätestens 30 Minuten 

vor Turnierbeginn zu erfolgen. Der Veranstalter übernimmt für den Verlust von 

Wertsachen und sonstigen Gegenständen keine Haftung. 

  



 

   
 

 
 
 
 

MELDELISTE  

Bis zum 18.09.2023 

Landesspielrunde  

D-Juniorinnen Halbfeld um den AOK-Cup 

des Landesfußballverbandes Mecklenburg-Vorpommern e.V. 

Spieljahr 2023/2024 

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

Ansprechpartnerin:  Andrea Bickel   Mail:  E-Postfach oder a.bickel@ibd-schwerin.de 
 

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

□ Verein:  ____________________________________________________________________ 

 

Altersklasse Anzahl der Teams 
Ansprechpartner:in 

inkl. Telefonnummer/E-Mailadresse 

D-Juniorinnen 
Halbfeld 

 
 
 
 

Wer kann am 03.10.2023 
nur 5 gg 5  besetzen? 

 

 

□ Einzelspielerin: ___________________________________________ _________________ 

   Name       Geburtsjahr 

    
______________________________________________________________ 

   Verein 

 
______________________________________________________________ 

   Kontaktdaten (Telefonnummer / E-Mailadresse) 

 
 
 

_______________________   _______________________ 

Datum                     Unterschrift 
 

mailto:%20oder%20a.bickel@ibd-schwerin.de

