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Österreichischer Neulings CUP 
Vollkontakt, Lowkick, K-1, Thai-Boxen und MMA 

 
 
TERMIN: Samstag, 14. Dezember 2024, Abwaage von 8h- 9h,  

Vorkämpfe ab 10.00h, anschließend alle Finalkämpfe 
    
ORT:   3032 Eichgraben; Hauptstrasse 44 
 
TEILNAHME: Amateure mit WKF Sportpass, Jahresmarke 2024 und ärztlicher Bestätigung nicht 

älter als 12 Monate mit maximal 5 Kämpfen im Ringsport oder MMA.  
 Für Gäste nur mit WKF Tageslizenz um 25€ und ärztlicher Bestätigung möglich! 
 Jugendliche unter 18 Jahren benötigen eine Einverständniserklärung des 

Erziehungsberechtigten. Die Sieger sind „Neulings Cup Champion“ Doppelstart in 
gleicher Gewichtsklasse ist möglich. Mindestalter 16. Lebensjahr!  

  
GEWICHTSKLASSEN:  
Damen :       -50Kg, -54Kg, -57Kg, -60Kg, -63Kg, -66Kg , + 66Kg 
Herren :      -57Kg, -60Kg, -63,5Kg, -67Kg, -71Kg, -75Kg, -81Kg, -86Kg, -91Kg, +91Kg 
 
MMA:    
Damen:   -55Kg, -60Kg, -65Kg, -70Kg, +70Kg 
Herren :     -65Kg, -70Kg, -75Kg, -80Kg, -90Kg, -100Kg, + 100Kg 
 
STARTGEBÜHR: alle WKF Teilnehmer 25 €uro beim Wiegen zu bezahlen, Gäste plus Tageslizenz 25 € 
 Mehrfachstart plus je 10.- €uro,  pro 5 Kämpfer haben zwei Betreuer freien Zutritt 
 
ANMELDUNG:  Alle Anmeldungen nur mittels beiliegendem Formular per e-mail bis  

Freitag,  06. Dezember 2024 18.00 Uhr,   e-mail:  wkfnoe@gmail.com 
   NACH ODER UMMELDUNGEN AM TURNIERORT  = doppelte Startgebühr ! 
 
REFEREE:  Werden durch das WKF AUSTRIA  Verbandsbüro eingeteilt 
 
KAMPFREGELN: internationales WKF Reglement, kann Gratis von der web site des Verbandes  
   www.wkfaustria.com  als PDF heruntergeladen werden.  
 
VERANSTALTER: WKF AUSTRIA, Präsident Gerhard CORRADINI 
 
AUSRICHTER:  WKF Landesverband Niederösterreich  
 
HAFTUNG: Die Veranstalter / Ausrichter übernehmen keinerlei Haftung! 



ANMELDUNG 
 

Österreichischer Neulings CUP 2024 
 

in Vollkontakt, Lowkick , K-1, Thai-Boxen und MMA 
 

bis Maximal 5 Kämpfe in Ringsport 

 
 
Verein:            
 
Mail & web:            
 
Trainer:             
 
 
 

NAME & Vorname : Geb. Datum Gew. M / F WKF 
Pass Nr. 

Voll / Low / 
K-1 / Thai / 

MMA 

       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
Ort und Datum :________________________ 


