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Ausschreibung 
Landesmeisterschaften Para Kegeln 2026 

Bohle und Classic 
 
 
Veranstalter:   Behinderten- und Rehabilitationssportverband Brandenburg 

Wettkampfleitung:  Roland Bartelt, Landesfachwart Kegeln des BSB e.V. 

Termin & Ort:   Bohle: 
7. Februar 2026, 10.00 – 17.00 Uhr 
Oranienburger KC 
Kegelbahn am Sportplatz Oranienburg 
André-Pican-Str. 41a 
16515 Oranienburg 

 
Classic: 
28. Februar 2026, 10.00 – 15.00 Uhr 
1. KSC 1959 Seelow 
Am Kulturhaus 1 
15306 Seelow 

 
Startpässe:  Die Startpässe sind vor dem Beginn des Wettkampfes der 

Turnierleitung vorzulegen. 
Die Vorlage eines aktuellen Gesundheitspasses ist seit dem 
01.01.2024 nicht mehr notwendig (Beschluss des DBS). 

Meldeschluss:   07.12.2025 

Meldungen an:   Behinderten- und Rehabilitationssportverband Brandenburg 
    Dresdener Straße 18 
    03050 Cottbus 

oder per Mail an: 

jaehne@bsbrandenburg.de 

Die Meldungen sind anhand der im Anhang befindlichen Meldelisten 
einzureichen. Die Startklasse, Altersklasse und die Handicappunkte 
müssen klar ersichtlich sein. 

 
Startgebühren:  10,- € pro Einzelstart 
  40,- € pro Mannschaft Sehbehinderte 

60,- € pro Mannschaft Körperbehinderte 
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Die Startgebühren sind bis zum 19.12.2025 durch die Vereine auf das Konto 
des BS Brandenburg e.V. einzuzahlen. Eine Barzahlung ist nicht möglich! 

Bankverbindung:  Behinderten- und Rehabilitationssportverband Brandenburg 
   IBAN: DE06 1805 0000 0190 0545 57 

BIC:  WELADED1CBN 
Bank:  Sparkasse Spree-Neiße 

Verwendungszweck: Kegeln LM 2026, C für Classic, B für Bohle, E für Einzel, M für Mannschaft 

Auf dem Einzahlungsbeleg ist zu vermerken, wie viele Teilnehmer des 
jeweiligen Vereins für die jeweilige Landesmeisterschaft gemeldet wurden. 
Beispiel: Kegeln LM 2026 4 x B / E, 2 x C / E, 1 x B / M, 1 x C / M 
(zusätzlich Angabe des Vereins, falls nicht auf dem Kontoauszug ersichtlich 
 

Teilnahmeberechtigung 

Einzelwettbewerbe: Teilnahmeberechtigt ist jede Person, die Mitglied eines Vereins des DBS und 
des DKB ist und einen anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 25 
Prozent hat. Die Startberechtigung muss mit einem gültigem DBS-Startpass 
und funktionellem Untersuchungsbogen oder gültigem DKB-Spielerpass mit 
Klassifizierungsvermerk eines DBS-Verbandsarztes in Verbindung mit einem 
funktionellen Untersuchungsbogen und einem amtlichen Bescheid 
(Versorgungsamt o.ä.) über Art und Grad der Behinderung nachgewiesen 
werden können. Die Vorlage eines aktuellen Gesundheitpass ist seit dem 
01.01.2024 nicht mehr notwendig. 

 Blinde und Sehbehinderte (Schadensbild E9, E10 und E11) müssen die 
Klassifizierung von einem DBS-Klassifizierer für Sehbehinderte (Dr. Philipp 
Gersema oder Dr. Kathrin Remus) im Startpass nachweisen. Hierzu ist dem 
DBS-Klassifizierer für Sehbehinderte eine von einem Facharzt für 
Augenheilkunde ausgestellte Bescheinigung gemäß Vordruck, Anlage 2, im 
Original mit dem Startpass über den BSB-Landesfachwart, zukommen zu 
lassen. 

Wettkampfklassen: Gespielt wird in den Wettkampfklassen wie in den Vorjahren. Es sei denn der 
Verbandsarzt hat eine neue Klassifizierung und Wettkampfklassenzuordnung 
vorgenommen und auch im Startpass eingetragen. Für diesen Fall ist eine 
lesbare Kopie des Startpasses mit der Meldung an den Turnierleiter zu 
übersenden. Die Einzelwettbewerbe finden in den Wettkampfklassen 1 – 8 in 
zwei Altersklassen statt: 

Altersklasse 1: Meisterklasse M (offene Klasse ohne Altersbeschränkung) 

Altersklasse 2: Seniorenklasse S (Jahrgang 1966 oder früher) 

Sportler/innen der Altersklasse 2 (S) haben die Möglichkeit, in der 
Altersklasse 1 (M) zu starten. Wenn die Absicht besteht, so ist der Meldung 
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für die Landesmeisterschaft eine schriftliche Erklärung beizufügen, in der die 
Wahl der Startklasse klar formuliert ist. Die Absichtserklärung ist verbindlich 
bis zum Ende der Deutschen Meisterschaften im Para Kegeln des benannten 
Jahres und gilt für alle Sektionen. Ein Wechsel der Altersklasse im 
betreffenden Kalenderjahr ist nach erfolgter Absichtserklärung nicht mehr 
möglich. 

 Für die teilnehmenden Mitglieder des DKB, die noch nicht in der 
Klassifizierungsliste vermerkt sind, müssen lesbare Fotokopien des DKB-
Spielerpasses und eines amtlichen Nachweises über die Art der Behinderung 
der Meldung beigefügt werden. 

Bei der LM Bohle wird auf jeder Bahn nur noch das Endergebnis geschrieben. 
Sollte es dabei nach 100 Wurf zur Holzgleichheit kommen, gibt es gleich im 
Anschluss ein Stechen auf 2 Bahnen mit jeweils 5 Würfen auf jeder der 2 
Bahnen, die dann über die jeweilige Platzierung entscheiden (Entlastung der 
Schreiber). 

 

Mannschafts-  Gespielt wird nach dem Handicapsystem. 
wettbewerbe: Teilnahmeberechtigt sind nur Mannschaften die sich aus Spielern/innen 

zusammensetzen die einem dem DBS angeschlossenen Verein angehören. Für 
den Nachweis der Startberechtigung gelten die oben (Einzelwettbewerbe) 
festgelegten Bestimmungen.  

 Spielgemeinschaften müssen bei Abgabe der Startunterlagen eine 
Bescheinigung über ihre Anerkennung der Spielgemeinschaft durch ihren 
Landesverband vorlegen!   

 Spieler/innen deren Klassifizierung im DBS-Startpass nicht durch einen DBS-
Verbandsarzt bestätigt ist, werden mit Handicap-Punkt 1 bewertet. 

Mannschaften Mannschaftshandicapzahl (MHZ) mind. 11 
Körperbehinderte Die Mannschaft besteht aus 6 Spieler/innen und bis zu 3 
Herren: Auswechselspieler/innen. Die Mannschaft muss mindestens 11 

Handicappunkte nachweisen. Es können sowohl Herren- als auch gemischte 
Mannschaften antreten. (Nur für DBS Pokal Bohle 4er-Mannschaften MHZ 6) 

Mannschaften Mannschaftshandicapzahl (MHZ) mind. 6 
Körperbehinderte Die Mannschaft besteht aus 4 Spielerinnen und bis zu 2 Wechselspielerinnen. 
Damen: Es dürfen nur Damen eingesetzt werden. Die Mannschaft muss mindestens 6 

Handicappunkte nachweisen. 
 
 
 
Mannschaften Mannschaftshandicapzahl (MHZ) mindestens 11  
Sehbehinderte: Die Mannschaft besteht aus 4 Spieler/innen und bis zu 2 Wechselspielerinnen. 
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Die Mannschaft muss mindestens 11 Handicappunkte nachweisen und 
mindestens eine/n Spieler/in mit dem Schadensbild E9 / B1, WK 5, Handicap 
4, einsetzen. Es können sowohl Herren- als auch gemischte Mannschaften 
antreten. 

 
Meldungen:  Die namentliche Meldung der Mannschaften und Einzelstarter/innen sind auf 

den Meldevordrucken 1, 1a, 1b bzw. 1c an den BSB e.V. und an den 
Landesfachwart zu richten. Die aufgeführten Spieler/innen müssen Mitglied 
des meldenden Vereins sein. 

Die Meldung muss enthalten: 
 Meldevordruck 1:   Einzelstarter/innen,  
 Meldevordruck 1a: Mannschaften (MHZ 11),  
 Meldevordruck 1b: Mannschaften Blinde und Sehgeschädigte (MHZ 11),  
 Meldevordruck 1c: Mannschaften Damen (MHZ 6),   
 Kopie der Startpässe von den Spielern/innen, die noch nicht in der Klassifizierungsliste    

aufgeführt sind bzw. bei denen sich aufgrund einer Neu-Klassifizierung durch einen DBS-
Klassifizierer eine andere Wettkampfklassen-Einstufung ergeben hat.  
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Für diese Meisterschaft gelten zusätzlich die nachstehenden Bestimmungen: 
 
1.  Es gelten die zurzeit gültigen Ordnungen und Regeln des DBS und DKB sowie die 

Klassifizierungsliste Kegeln und das bereits veröffentlichte Handicapsystem des DBS. 

2.   Teilnehmende, die nicht im Besitz eines gültigen DBS-Startpasses sind, erhalten kein Startrecht. 

3. Bei Mitgliedschaften in mehreren Vereinen haben die betreffenden Teilnehmenden eine vom 
Landesverband ausgestellte Bescheinigung vorzulegen aus der hervorgeht, dass sie gemäß der 
Turnierordnung des DBS in der Sportart Kegeln Sektion C, B u. S für die gemeldete Mannschaft bei 
der Landesmeisterschaft spielberechtigt ist. (Diese Bescheinigung kann durch eine entsprechende 
Eintragung des Landesverbandes im Startpass ersetzt werden.) 

4.  Alle Teilnehmenden der LM sind verpflichtet, den (vollständig u. ordnungsgemäß ausgefüllten) 
funktionellen Untersuchungsbogen mitzubringen und dem/der zuständigen Verbandsarzt/-ärztin 
bzw. Klassifizierer/in auf dessen Verlangen vorzulegen. Ist dies nicht möglich, werden die 
betreffenden Teilnehmenden in die Wettkampfklasse 4 eingestuft bzw. im 
Mannschaftswettbewerb mit Handicap 1 bewertet. 

5.  Starts für mehrere Mannschaften sind nicht zulässig. 

6. Teilnehmende, die Mitglied in einem DKB-Verein und einem DBS-Verein sind, können für den 
einen Verein (z.B. DKB) in der Einzelmeisterschaft und für den anderen Verein (z.B. DBS) im 
Mannschaftswettbewerb eingesetzt werden. 

7. Folgende Personen sind von der LM ausgeschlossen: 
 Personen, die an Erkrankungen leiden, die durch die Teilnahme an der LM verschlimmert 

werden könnten, sind von der LM ausgeschlossen. Personen, die Endoprothesen tragen 
 Personen, die Endoprothesen tragen 
 Personen, die an Herzerkrankungen leiden 

Ausnahmen sind vor der Meldung zu Landes Meisterschaften durch den Landessportarzt zu 
genehmigen. Dies gilt unabhängig von der Sporttauglichkeitsbescheinigung im 
Sportgesundheitspass durch den behandelnden Arzt. Details sind dem Papier der 
Leistungssporttauglichkeit des DBS zu entnehmen. 

8. Alle Teilnehmenden der Wettkampfklasse 5, Schadensklasse E9 (=B1, 4,0 Handicappunkte) müssen 
vor Betreten der Bahn Eye-Pads (Mulltupfer mit hautfreundlichem Pflaster) und eine 
enganliegende, lichtundurchlässige Brille (z.B. Torballbrille) tragen. Teilnehmende, die Prothesen 
und Doppelprothesen tragen und eine entsprechende Eintragung im Sportgesundheits-/Startpass 
nachweisen, sind von dieser Bestimmung ausgenommen. 

Doping ist nach den Bestimmungen des DBS nicht erlaubt. Gültigkeit hat die 
Antidopingordnung des DBS und bei Internationalen, Deutschen und Landesmeisterschaften 
gelten die Antidopingbestimmungen des ausrichtenden Verbandes. Mit der Abgabe der 
Meldung erkennen die Teilnehmenden die Antidopingordnung des DBS an. 
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 Alle Teilnehmenden haben eine Auflistung der verordneten Medikamente mit ärztlicher Indikation 
mitzuführen, um diese Liste bei Bedarf vorlegen zu können. 

10. Einsprüche/Proteste sind schriftlich begründet und unter Zahlung einer Gebühr von 50,00 Euro 
innerhalb der vorgeschriebenen Zeit (siehe Turnierordnung) beim Schiedsgericht einzureichen. 

11. Eingezahlte Organisationsbeiträge werden bei Nichtteilnahme von Einzelstartern/innen oder 
Mannschaften nicht rückerstattet. 

12. Haftung: Der BSB und seine Organe haften für Schäden nur in den Grenzen und im Umfang des 
zur Verfügung stehenden Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung für 
darüberhinausgehende Schäden wird ausdrücklich ausgeschlossen. Der abgeschlossene 
Versicherungsvertrag kann jederzeit bei der Geschäftsstelle des BSB eingesehen werden. 
Ansprüche aus den Sportunfall-Versicherungsverträgen der Landessportbünde / des BSB werden 
von dieser Haftungsbegrenzung nicht berührt. 

13. Urkunden und Medaillen werden wie folgt ausgegeben: 

 Die ersten 6 Spieler/innen jeder Wettkampfklasse erhalten eine Urkunde. 

Verteilung der Medaillen: 
 1 Teilnehmer/in  keine Medaillen 
 2 Teilnehmer/innen  1 Goldmedaille 
 3 Teilnehmer/innen  1 Goldmedaille, 1 Silbermedaille 
 4 oder mehr Teilnehmer/innen 1 Goldmedaille, 1 Silbermedaille, 1 Bronzemedaille 
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Anlage 1 

Meldevordruck 1 
 

Landesmeisterschaften Para Kegeln 2026 

Nennung der Spieler/innen – Einzelwertung 
 

 
Verein: _________________________________________________________________________ 
 
Disziplin (Bohle/Classic/Schere): _____________________________________________________ 
 
Lfd. 
Nr. 

Nachname Vorname Jahr- 
gang 

Start- 
pass- 

nr. 

Wett- 
kampf-
klasse 

Alters- 
klasse 
(M, S) 

Vermerke 
des Schieds- 

gerichts 
 

1        

2        

3        
4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

 
 
 
 
 
______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum     Stempel/Unterschrift Verein 
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Meldevordruck 1a  
 

Landesmeisterschaften Para Kegeln 2026 

Nennung der Spieler/innen – Mannschaftswertung 
 

 
Verein: __________________________________________________________________________ 
 
Disziplin (Bohle/Classic/Schere): ______________________________________________________ 
 

Lfd. 
Nr. 

Nachname Vorname Start-
passnr. 

Handicap
zahl 

Vermerke des 
Schiedsgerichts 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

Wechselspieler/innen Gesamthandicapzahl:   

7      

8      

9      

Ergänzungsspieler/innen für Ausfälle der gemeldeten Spieler/innen unter den Nr. 1-6 

10      

11      

12      

 
 
 
 
______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Stempel/Unterschrift Verein 
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Meldevordruck 1b 
 

Landesmeisterschaften Para Kegeln 2026 

Nennung der Spieler/innen – Mannschaftswertung 

Blinde/Sehbehinderte 
 
 
Verein: __________________________________________________________________________ 
 
Disziplin (Bohle/Classic/Schere): ______________________________________________________ 
 

Lfd. 
Nr. 

Nachname Vorname Start-
passnr. 

Handicap
zahl 

Vermerke des 
Schiedsgerichts 

1      

2      

3      

4      

Wechselspieler/innen Gesamthandicapzahl:   

5      

6      

Kadernennung für Ausfälle der gemeldeten Spieler/innen unter den Nr. 1-4 

7      

8      

 
 
 
 
 
 
______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Stempel/Unterschrift Verein 
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Meldevordruck 1c 
 

Landesmeisterschaften Para Kegeln 2026 

Nennung der Spieler/innen – Mannschaftswertung 

Damen 
 
 
Verein: __________________________________________________________________________ 
 
Disziplin (Bohle/Classic/Schere): ______________________________________________________ 
 

Lfd. 
Nr. 

Nachname Vorname Start-
passnr. 

Handicap
zahl 

Vermerke des 
Schiedsgerichts 

1      

2      

3      

4      

Wechselspieler/innen Gesamthandicapzahl:   

5      

6      

Kadernennung für Ausfälle der gemeldeten Spieler/innen unter den Nr. 1-4 

7      

8      

 
 
 
 
 
 
______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Stempel/Unterschrift Verein 
 


