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Amateur Turnier Neulinge im Boxen 
 

Damen und Herren von 16 bis 35 Jahre 
 
 

  

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

09.30h Referee meeting und Einteilung, Vorkämpfe ab 10.00h, anschließend alle 
Finalkämpfe. Änderungen des Zeitplans vorbehalten 
Anmeldeschluss 6. Dezember ! 
 

Ort:   3032 Eichgraben, Hauptstrasse 44 

 
Veranstalter: WKF Landesverband NÖ. Supervisor Frau Alexandra PETRE 

 
Teilnahme: Das Turnier im Amateur Boxen ist offen für alle Verbände und Österreichischen 

Vereine. Jugendliche unter 18 Jahren benötigen eine Einverständniserklärung des 
Erziehungsberechtigten Jeder Teilnehmer muss beim Wiegen seine Lizenz mit der 
gültigen ärztlichen Bestätigung vorweisen. Erst nach der ärztlichen Freigabe durch 
den Ringarzt ist die Teilnahme bestätigt.  

 
Für Gäste mit WKF Tageslizenz um 25€ und ärztlicher Bestätigung möglich! 
 
OHNE LIZENZ – KEIN KAMPF ! 

 
Hotel:   https://www.hotel-steinberger.at/ 

 
Information: e-mail:  wkfnoe@gmail.com 



 
 

 
 

ACHTUNG: keine Gewichtstoleranz 
 
 
 
Reglement: Internationale BOXEN Wettkampfregeln zum downloaden  

von www.austria-boxing.at 
 

 
Runden:  alle Kämpfe 3 x 3 Minuten, Herren ohne Kopfschutz – Damen freigestellt 
 
 
Start Gebühren: Alle WKF Teilnehmer € 25,-  pro 5 Kämpfer haben 2 Betreuer freien Zutritt 

Für Gäste mit WKF Tageslizenz um 25€ und ärztlicher Bestätigung möglich! 
 
 
Anmeldung:  Alle Meldungen sind nur per mail mit dem beiliegenden Anmeldeformular möglich,  

Anmeldeschluss ausnahmslos 06. Dezember 18.00h   
an e-mail:  wkfnoe@gmail.com 
 

 
Haftung: Die Veranstalter übernehmen keine wie immer geartete Haftung  
 
 
 
 



 
 

ANMELDUNG 

Österreichischer Neulings Cup 2024 

im Amateur Boxen 
alle Damen und Herren bis maximal 5 Kämpfe in Ringsport 

 

Verein:             
 
Mail & web:             
 

Trainer:              
 
 
 

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

Pass Nr. 

 

BOXEN 

       

      

      

      

      

      

      

 

 

Ort und Datum :________________________ 

 


