


VERANSTALTUNGSDATEN: 
 
SONNTAG, 4. OKTOBER 2026
      BOZEN – PALASPORT (PalaResia) Resiastraße, 39 – 39100 Bozen (BZ)
Minimum Teilnehmer: 250

LEITUNG:
Gesamtleitung/Organisation: Milan Guba
Referee Direktor: Sigune Stocker
Veranstalter: ASV Taekwondo Suedtirol

PROGRAMM
SAMSTAG, 3. OKTOBER 2026

16:30 – 19:30: Waage für die am Sonntag startenden Kategorien
  Palasport Bozen (PalaResia)

SONNTAG, 4. OKTOBER 2026

08:00 – Kampfrichterbesprechung
08:15   – Coachbesprechung
08:30 – Beginn der Wettkämpfe (alle Kategorien: Beginners, Children, Kids,  
                 Cadet,  Junior, Senior)
Mittagspause   – Die Wettkampfflächen werden abwechselnd gestoppt,  
		            während der Wettbewerb weiterläuft.
18:00    – Ende der Wettkämpfe 

KONTAKT:
Milan Guba 		 +39 366 594 6456
Sigune Stocker 	 +39 335 704 0053
Email: taekwondo.suedtirol@gmail.com



ALTERS- UND GEWICHTSKLASSEN
Gewichtsklassen LK 1 (rot-schwarz) ab 2. Kup 
Gewichtsklassen LK 2 (gelb-grün-blau) ab 9. Kup

BEGINNERS M/F 
Jahrgang 2019-2020 

CHILDREN M/F
Jahrgang 2017–2018 

KIDS M/F
Jahrgang 2015–2016

CADETS M/F
Jahrgang 2012–2013–2014

JUNIORES M/F
Jahrgang 2009–2010–2011

SENIORES M/F
Jahrgang 1991–2009

Gewichtsklassen mit weniger als zwei Taekwondoin werden automatisch in die 
jeweilige höhere Gewichtsklasse zusammengelegt.

Strafe bei Gewichtsklassenwechsel auf Gebühr bei Gewichtsklassewechsel 10€

-17 -20 -23 -26 -29 -33 -37 -41 -44 +44

-21 -24 -27 -30 -33 -37 -41 -45 -49 +49

-27 -30 -33 -36 -40 -44 -48 -52 -57 +57

Cadets M -33 -37 -41 -45 -49 -53 -57 -61 -65 +65
Cadets F -29 -33 -37 -41 -44 -47 -51 -55 -59 +59

Juniores M -45 -48 -51 -55 -59 -63 -68 -73 -78 +78
Juniores F -42 -44 -46 -49 -52 -55 -59 -63 -68 +68

Seniores M olympische Klassen -58 -68 -80 +80
Seniores F olympische Klassen -49 -57 -67 +67



TEILNAHMEBEDINGUNGEN:

Teilnehmen können alle Vereine,  
die für das Jahr 2026 bei FITA/WT registriert sind

Trainer mit Trainerschein
Athleten mit gültiger Tessierung und sportärztlichem Attest 

Startgebühren:
    Beginner, Children: 30,00 €
    Alle anderen Kategorien: 40,00€ 

Die Startgebühr ist bis spätestens bis Nennungsschluss 27.09.2026  
auf unser Konto lautend auf: ASD TAEKWONDO SUEDTIROL  
bei der Raiffeisenkassa Etschtal zu überweisen. 

BIC/SWIFT: RZSBIT21042 		  IBAN: IT09K0826958960000300215970  

Verwendungszweck: ST OPEN + TEAM + (Anzahl der Athleten)

Anmeldung: online über ONLINE-ANMELDESYSTEM von TAEKOPLAN 
https://www.tpss2021.eu/

Offizielle WhatsApp Gruppe 
South Tyrol Teakwondo Open 2026

zum Beitreten QR - CODE SCANNEN!

Anmeldeschluss:
    27. September 2026



BETREUER: Pro 8 Wettkämpfer ist ein Betreuer zugelassen.

Antidoping: Alle Teilnehmer sind dem aktuellen 
Anti-Doping NADA-Code verpflichtet.  
Info siehe: www.nada.at

AUSRÜSTUNG:
Regolamento WT-FITA
Best of Three System
Elektronisches System: KPNP
Elektronische Helme werden vom Veranstalter zur Verfügung gestellt

Die KPNP-Socken stehen allen Athleten zum Verleih zur Verfügung
Zugang nur mit Akkreditierung

HAFTUNG
Alle Athleten, Trainer und Offiziellen nehmen auf eigenes Risiko teil. 
Das Organisationskomitee übernimmt keine Haftung für  
Personen- oder Sachschäden.

Jeder Verein haftet finanziell, zivilrechtlich und strafrechtlich für seine Athleten für 
alle während der Veranstaltung verursachten Schäden.

Mit der Anmeldung zum South Tyrol Taekwondo Open  
gelten diese Bedingungen als akzeptiert.



EINVERSTÄNDNISSERKLÄRUNG

Als Erziehungsberechtigte/er erkläre ich hiermit mein Einverständnis,

dass mein Sohn /meine Tochter

an der folgenden Veranstaltung als WettkämpferIn teilnehmen darf:
South Tyrol Teakwondo Open 04.09.2026

Palasport Bolzano (PalaResia) Resiastraße, 39 – 39100 Bozen (BZ)

Mir ist bekannt, dass Taekwondo ein Vollkontakt-Wettkampfsport ist, bei den  
Verletzungennicht ausgeschlossen werden können. Weder der Veranstalter noch 
der Ausrichter derVeranstaltung übernehmen die Haftung für Unfälle oder  
Verletzungen und ich erkläre daher, dass für meinen Sohn / meine Tochter eine 
aufrechte Krankenversicherung besteht bzw. dass ich alle Kosten im Zusammen-
hang mit etwaigen Unfällen oder Verletzungen übernehmen werde.

Name des Berechtigten: 				    Verwandtschaftsverhältnis:

Datum: 							       Unterschrift

………………………………………………. ……………………………………………….

……………………………………………….……………………………………………….


