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Saarbrücken, 17.03.2010 

 
 
 

Landes-Sport- und Spielfest des  
 

BRS Saarland am 25. April 2010 
 
Liebe Sportkameradinnen,  
liebe Sportkameraden! 
 
Hiermit laden wir alle Sportlerinnen und Sportler ab 25 Jahre herzlich zum diesjährigen Sport- und 
Spielfest am 25. April 2010 in die Taubenfeldhalle nach Quierschied ein. Die Veranstaltung wird 
von Hilfe durch Sport Quierschied ausgerichtet und vom BRS veranstaltet. Das angebotene Sport- 
und Spielangebot ist auch für Rollstuhlfahrer geeignet. 
Die Teilnehmer werden in Riegen der Größen von vier bis sieben Teilnehmern eingeteilt, die vom 
Verein betreut werden müssen. Diese Riegenführer müssen ebenfalls gemeldet werden. 
 
Die Veranstaltung wird um 15.00 Uhr beginnen und voraussichtlich um 17.00 Uhr enden. 
 
 
 
 
Meldungen:   an die Geschäftsstelle oder via Mail an Meldungen@brsj-saarland.de  
 
Meldeschluss:   17. April 2010  
 
Veranstaltungsort:  Taubenfeldhalle, 66287 Quierschied 
 
Einlass:   pünktlich um 14.30 Uhr 
 
Auszeichnung:   Jeder Teilnehmer erhält eine Medaille und eine Urkunde.                     
 
  
  
 
 
 
Mit sportlichen Grüßen  
Edmund Minas 

G 
BRS  Saarland  
Hermann Neuberger Sportschule1 
66123 Saarbrücken 
Tel.: 0681 / 3879-225-224 
Fax:  0681 / 3879-220 
Mail: brs-saarland@t-online.de 
Homepage: www.brs-saarland.de 

An: alle Vereine des BRS 
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Als gemeinnützige und besondere förderungswürdige Einrichtung durch Verfügung des Finanzamtes Saarbrücken anerkannt. 

Meldebogen für das Landes-Sport- und  
Spielfest am 25.04.2010 

 
Der Verein__________________ meldet folgende Sportler (ab 25 Jahren):  
 
# Vorname Name Geburtsda-

tum 
Art der Behinde-
rung 

0 Hans Mustermann 21.02.1964 60% Sehbehin-
dert 
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Helfer: 
 Riegenführer 
0 Claudia Musterfrau 
1  
2  
3  
 
Bitte bis zum 17.04.2010 zurücksenden. 


