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Volleyballturnier der Thüringer 

Wasserwachten 

Veranstalter: DRK-Kreisverband Arnstadt e.V. 

Ausrichter: Wasserwacht Ilmenau 

Teilnehmende: Alle Thüringer Wasserwachten & geladene Gäste 

 

Termin:  Samstag, 24.01.2026 

Ort:   Sporthalle „Am Stollen“  

Am Stollen 2, 98693 Ilmenau  

 

Parkplätze: Großer, kostenloser Parkplatz steht hinter der Turnhalle zur Verfügung  

Zufahrt über Bergrat-Mahr-Str. 

 

 

Teilnahmeberechtigte: 

• Mitglieder der Thüringer Wasserwachten (Kontrolle über DRK-Server!)  

 

 

Zeitplan: 

Einlass:    ab 08:50 Uhr  

Mannschaftsanmeldung:  ab 09:00 Uhr  

Teamleiterbesprechung:  09:30 Uhr 

Eröffnung:   09:45 Uhr  

Spielbeginn:   10:00 Uhr  

Ende:    ca. 15:00 Uhr  

Wettbewerbsmodus: 

• Mixed-Mannschaften aus mind. 6 Spielern 

✓ Im Notfall auch 5er Mannschaften erlaubt  

✓ Mind. 2 Damen je Mannschaft auf dem Feld  

✓ Mannschaftsbildung ortsgruppenübergreifend 

möglich  

✓ Zugehörigkeit zu je nur 1 Mannschaft  

✓ Separate Jugendwertung (bis 16 Jahre) ab 3 

gemeldeten Mannschaften 

 

 

Wettbewerbsregeln: 

• Im Vordergrund stehen Spiel, Spaß, gemeinsamer Austausch und Sport!  

• Es gelten die üblichen Regeln des Freizeitsports! 

• Netzhöhe: 2,35m  

• Bälle: Ballteilung – Bitte bringt euch Bälle zum Einspielen mit. Kapitäne einigen sich auf einen 

geeigneten Spielball.  

• Spielmodus: 

✓ Vorrunde in Gruppen (Zuteilung per Losverfahren) „Jeder gegen jeden“ 

✓ Spiele erfolgen jeweils als 1 Satz á 25 Punkte (Gewinn mit 2 Punkten Vorsprung) 

✓ Hauptrunde zum Ausspielen der Platzierungen 

→ Je nach Meldebild kann es notwendig sein den Turniermodus zu verändern! 

 

 

Preise: 

• Pokale für die Plätze 1 - 3  

• Sach- und Überraschungspreise  

• Urkunden für alle teilnehmenden Mannschaften  

• „Rote Laterne“ + Teilnahmegutschein fürs Folgejahr für die letztplatzierte Mannschaft  
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Verpflegung: 

• Für alle Spielenden (6 pro Mannschaft) wird ein Mittagsimbiss sowie ein kleines Salat- & 

Kuchenbuffett inklusive sein  

• Für weitere Spielende, Betreuende, etc. kann dieser Imbiss mit der Mannschaftsmeldung ebenfalls 

gebucht werden (+ 2,00 EUR p.P.)  

• Gern könnt ihr euch darüber hinaus eigene Verpflegung mitbringen  

• Bitte gebt uns Sonderkostformen (vegetarisch, vegan, Unverträglichkeiten) bei der Meldung mit an  
 
 

Kosten: 

• Startgebühr: 30,00 EUR je Mannschaft, am Meldekopf in bar zu zahlen  

• Gutscheine vom letzten Neujahrs-Cup / Neujahrs-Ball können eingelöst werden  

• Reisekosten können leider nicht übernommen werden  
 
 

Versicherung & Haftung:  

• Der Veranstalter, der Ausrichter sowie der Hausherr lehnen jegliche Haftung ab. Die Teilnahme 

erfolgt auf eigene Gefahr. Bitte weist eure Spielenden auf ausreichenden privaten 

Versicherungsschutz hin, da Volleyball keine satzungsgemäße Aufgabe der DRK Wasserwachten ist 

und somit möglicherweise kein Versicherungsschutz über euren DRK-Kreisverband besteht!  

 

Medizinische Versorgung:  

• Den Sanitätsdienst vor Ort stellt der Ausrichter. 

• Die weitere medizinische Versorgung wird durch den Regelrettungsdienst sichergestellt. 

• Das nächste Krankenhaus ist ca. 500 m entfernt. 
 
 
Meldetermin:  

• Die Meldung der Mannschaften erfolgt unter Abgabe des Meldeformulars bis spätestens 14.12.2025 

12:00 Uhr per Mail an Eric Lorenz unter: leiter@wasserwacht-ilmenau.de 

 
Um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten, wird bei krankheitsbedingten Ausfällen um 

Mitteilung per Mail gebeten. Krankheitsbedingte Ausfälle am Wettkampftag sind der 

Wettbewerbsleitung unverzüglich mitzuteilen. 

  

mailto:leiter@wasserwacht-ilmenau.de
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Anmeldung Neujahrs-Ball 2026 
 
DRK-Kreisverband:         

 
Wasserwacht Ortsgruppe:        

 
Teamname:       Jugend  Erwachsene  

 
Ansprechpartner:         

  
Mailadresse u/o Telefon:         

 
• Spielende:   _________ Verpflegung bei > 6 Spielenden:  Ja /  Nein 

 
• Betreuende/Gäste:  __________ Verpflegung gewünscht:   Ja /  Nein  

 
• Sonderkostformen: __________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

            

Datum / Ort      Stempel / Unterschrift KV 


