
 

  unterstützt durch:  

Pistolenschützenverein 

Neustadt in Sachsen e. V.  

 
1. Peter Thomas Pokal 

 

Datum: 20.- 22.10.2023 

Ort: Schießstand PSV Neustadt i. Sa. e.V. im Sportforum: 
 

Maxim-Gorki-Straße 10; 01844 Neustadt in Sachsen 
 

Disziplinen: 
gem. SpO. 

Luftpistole / Luftgewehr (20 Schuss Schüler, 40 Schuss ab 
Jugendklasse) 
 
Luftpistole / Luftgewehr Auflage (30 Schuss) 
 

Wertung: 
 
Altersklassen 
gem. SpO. 

Einzel- und Mannschaftswertung nach Disziplin 
 
Einzelwertungen (männlich, weiblich getrennt): 
- Schülerklasse 
- Jugendklasse 
- Junioren bis Herren / Damen IV zusammen 
- Senioren I – V zusammen für Auflagedisziplinen 
 
Mannschaftswertung: 
1 Mannschaft = 2 Schützen (keine Geschlechtertrennung): 
- Schülerklasse 
- Ab Jugendklasse offen 
- Senioren bei Auflagedisziplin 
Beispiel: Jugend m + Damen III; Schüler m + w; Senioren I + Senioren V 

 
Platz 1 erhält Pokal + Urkunde; Platz 2 & 3 erhalten Urkunden 
 

Meldung: Bis 09.10.2023 per Mail an: henry.hirte@gmx.de 
Verwendung des Meldeformulars (zumindest dessen Angaben) 
 

Startgebühr: Schüler: 5,00 € 
Erwachsene: 9,00 € 
Startgeld = Reuegeld 
 

Jugend/Junioren: 7,00 € 
Mannschaft: 5,00 € 
Barzahlung vor Ort 

Besonderheit: Wettkampf mit bunt gemischter musikalischer Begleitung 
Ein Gehörschutz ist nicht gestattet 
Musikwünsche dürfen bei der Meldung genannt werden 
Aus Kapazitätsgründen max. 6 Starter / Durchgang 
Schützenstände: 4 x Meyton; 2 x Seilzug 
Für das leibliche Wohl wird gesorgt 

Zu Ehren für unseren Vereinsgründer, Trainer und Sportfreund Peter Thomas. 



 

  

Meldeformular 1. Peter Thomas Pokal 
Bis 09.10. an henry.hirte@gmx.de 

 

 

Name Vorname Klasse Verein Disziplin Startwunsch Mannschaft 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Durchgänge (Stand beziehen):  Fr. 20.10.: 16:30 Uhr |  Sa. 21.10.: 9:30 Uhr; 11:00 Uhr; 12:30 Uhr; 14:00 Uhr; 15:30 Uhr 
Je nach Auslastung komprimierbar       So. 22.10.: 10:00 Uhr; 11:30 Uhr; 13:00 Uhr; 14:30 Uhr 
 
Musikwünsche (optional):    ________________________________________________________________________________ 
    
      ________________________________________________________________________________ 
 
Name des Meldenden, sowie Kontakt (Mail od. Tel.): _________________________________________________________________________ 


