
 
 
 
 

   

 
 
Veranstalter 

 
Deutsche Turnliga e.V. (DTL) 
Gymnasiumstraße 39 
74072 Heilbronn 
Tel: 07131 2055650 
E-Mail: info@deutsche-turnliga.de 
 

 
Termin 
 

 
Samstag, 16. November 2024 

 
Zeitplan 
 

 
Die Zeitpläne werden nach Meldeschluss veröffentlicht. 
 

 
Ausrichter 
 

 
TSV Heusenstamm 1873 e.V. 

 
Wettkampfstätte 
 

 
Kultur- und Sportzentrum Martinsee 
Martinseestr. 2 
63150 Heusenstamm 
 

 
Wettkämpfe/ 
Wettkampfinhalte 
 

 
Kür- Vierkampf nach den Wettkampfbestimmungen der FIG / Code de Pointage 
(CdP) 2022 – 2024 Qualifikation. 
 
Mattenlage: 
Am Sprung, Stufenbarren und Schwebebalken sind Landematten verpflichtend zu legen. 
 
Sprung: Am Sprung ist eine zusätzliche Landematte (5cm) ab einer D-Note von 4,6 erlaubt. 
 
Stufenbarren: Für Flugelemente am oberen Holm sowie Schaposchinkowa ½ Drehung ist eine Schiebe-
matte erlaubt. Die Barrenlandematte darf in die Holmengasse gelegt, aber während der Übung nicht be-
wegt werden. 
 
Boden: Am Boden darf eine zusätzliche Landematte nur für die Absicherung/Landung bei Salti ab D ge-
legt werden. Sie muss zu Beginn der Übung liegen, darf nicht verschoben und kann danach unauffällig 
weggezogen werden. Die TrainerInnen haben den Innenraum (Wettkampfbereich) danach wieder zu ver-
lassen. 
 

 
Mannschaft  
 

 
Max. 10 Turnerinnen, 5 Turnerinnen am Gerät, 4 Turnerinnen pro Gerät bilden das 
Mannschaftsergebnis 
 
 

 

Qualifikationswettkampf 2024 
zur Regionalliga 2025 

 
- offizielle Ausschreibung -  

Turnen Frauen 

mailto:info@deutsche-turnliga.de


 
 
 
 

   

 
Startalter 
 

 
Startberechtigt sind Gymnastinnen der Jahrgänge 2012 und älter. 

 
Startrecht 
 

 
Das Startrecht wird durch die aktuelle übergeordnete Ergänzungsordnung DTL 
(EOD), § 23, sowie die ergänzenden Ordnungen Turnen Frauen geregelt. 
 

 
 
Gesundheitszeug-
nis 
 

 
Im Rahmen der Mannschaftsmeldung wird die gesundheitliche Sporttauglichkeit für 
alle Athletinnen bestätigt. 
 

 
Startreihenfolge 
 

 
Das Startgerät wird nach dem Meldeschluss ausgelost und mit dem Zeitplan den 
Mannschaften bekannt gegeben. 
 
Die Abgabe der Startreihenfolge der Turnerinnen für den Wettkampf erfolgt in di-
gitaler Form. Entsprechende Zugänge und Informationen zur Handhabung gehen 
den Vereinen nach dem Meldeschluss per E-Mail zu.  
Änderungen an der Startreihenfolge sind bis eine Stunde vor Wettkampfbeginn 
möglich.  
 

 
Bodenmusik 

 
Die Bodenmusiken sind in digitaler Form ausschließlich im mp3.Format im Musik-
portal der Deutschen Turnliga zu hinterlegen.  
Entsprechende Zugangsdaten werden nach dem Meldeschluss versandt.  
Am Wettkampftag ist zusätzlich ein USB Stick (keine CDs) mitzuführen, die mit den 
Namen der Turnerinnen sowie dem Vereinsnamen beschriftet/benannt sind.  
 

 
Kampfrichter 

 
Die Kampfgerichte werden gebildet aus DTL-ExpertInnen sowie den gemeldeten 
Vereinskampfrichter.  
Das Mindestalter für den Einsatz beträgt 18 Jahre.  
Die DTL- Experten werden von der Kampfrichterbeauftragten der Deutschen Turn-
liga e.V., Abteilung Turnen Frauen berufen. 
 

 
Lizenzvorausset-
zungen 
Kampfrichter 

 
Es müssen pro Verein zwei Kampfrichter gemeldet werden, die im Besitz einer gülti-
gen Kampfrichterlizenz für den Zyklus 2022 - 2024 sind.  
Lizenzanforderungen: Mindestens ein Kampfrichter muss im Besitz einer gültigen A-
Lizenz sein. Kampfrichter mit B-Lizenz müssen nachweisen, dass sie an einer Ausbil-
dung mit Prüfung teilgenommen haben (Bestätigung der Ausbildung und Prüfung 
durch Landeskampfrichterwart. Kampfrichter ohne deutschen Pass (in der FIG-Jud-
ges.List „GER“) müssen im Besitz eines gültigen FIG-Brevets sein. Weitere Lizenzen 
sind nicht zulässig.  
 

 
Geräte  

 
Geräte gemäß den Geräteanforderungen 3. Bundesliga/Regionalliga. 
 



 
 
 
 

   

 
Ordnungen/ 
Formulare 
 

 
Die Satzung und die Ordnungen sind auf der Homepage der Deutschen Turnliga 
unter www.deutsche-turnliga.de -> Die DTL zu finden. 
Die für die Meldung relevanten Unterlagen sind der Ausschreibung beigefügt. 
 

 
Meldeverfahren 
 

 
Das Meldeverfahren ist gemäß der übergeordneten Ergänzungsordnung bzw. Er-
gänzungsordnung Turnen Frauen (EOF) einzuhalten. Nur so kann ein reibungsloser 
Wettkampf gewährleistet werden (Mannschaftsmeldebogen verwenden!). Die Mel-
dung wird erst anerkannt, wenn Turnerinnen und KampfrichterInnen gemeldet wur-
den. 
Bei nicht ordnungsgemäßem Meldeverfahren erfolgen Maßnahmen entspre-
chend dem Gebührenkatalog. 
 

 
 
Inhalt der  
Meldung 
 

 
1. Mannschaftsmeldung  

(Formular Mannschaftsmeldung) 
2. Kampfrichtermeldung  

(Formular Kampfrichtermeldung, ggf. Formular Bestätigung der B-Lizenz) 
3. Optional können Portrait-Bilder der Turnerinnen für die Ergebnispräsentation 

digital eingereicht werden.  
Hierbei ist die Leitlinie für «Portrait- und Mannschaftsfotos der Deutschen 
Turnliga zu beachten.  
Diese ist auf der Homepage unter www.deutsche-turnliga.de -> Die DTL -> Aus-
schreibungen veröffentlicht. 

 
 
Meldeschluss 
 

 
Montag, 21.10.2024 
Wird nach dem Meldeschluss eine Turnerin nach und/oder umgemeldet, wird eine 
Nachmeldegebühr in Höhe von 100,00 € pro Turnerin erhoben. 
 

 
Meldegebühr 
Rechnungsstellung 

 

Gemäß Gebührenordnung der DTL ist für den Qualifikationswettkampf in die 
Regionalliga eine Wettkampfgebühr von 200,00 € zu entrichten.  

Diese ist nach Rechnungsstellung an folgende Kontoverbindung unter An-
gabe des Vereinsnamens und des Verwendungszecks zu überweisen: 

Kreditinstitut: Kreissparkasse Heilbronn 

Name: Deutsche Turnliga e.V. 
IBAN DE80 6205 0000 0000 5232 64 

BIC HEISDE66XXX 
Verwendungszweck: bitte entsprechende Rechnungsnummer angeben 

 
 
 
Bettina Ländle 
Vizepräsidentin Turnen Frauen 
 
Stand: 29.07.2024 

http://www.deutsche-turnliga.de/
http://www.deutsche-turnliga.de/


Meldeunterlagen zum Qualifikationswettkampf 
 

 

                                                       

 
Beispiel Mannschaftsmeldung 
 

Verein TSV Musterstadt 1892 e.V.   LTV  STB 

Straße/Nr. Musterstraße 12    PLZ/Ort  12345 Musterstadt  

 

Name des Vorstands/Präsidenten des Vereins  Berthold Beispiel 

 
Mannschaft TSV Musterstadt 
 
Mannschaftsvertreter 

Vorname  Maxima      Name  Muster 

E-Mail  maxima.muster@beispiel.de   Mobil  0171 234567 

 
Mannschaftsmeldung 

 
 

*LG = Local Gymnast Regelung - § 23 Abs. 7 EOD 
 
Die Nationalität wird bei dieser Regelung nicht berücksichtigt.  
Dies bedeutet, alle Athleten sind gleichgestellt.  
Einzig und allein die oben genannten Kriterien müssen erfüllt werden, um den Local Gymnast Status zu erhalten. 
Ob es sich bei einem gemeldeten Athleten um einen Local Gymnast handelt oder nicht, ist in der entsprechenden  
Spalte «LG» mit «ja» oder «nein» zu beantworten. 

 
 
 
 

 Name Vorname 
Geburtsda-

tum Nationalität LG* DTB-ID 
              
1 Example Esther 01.01.2000  GER Ja 23XD68LD00  
2 Example Elisabeth 01.01.2000 GER Ja 23RS95HB00 
3 Kalishovka Katja 14.08.2007 UKR Ja 19NP07DE07 
4 Beispiel Berta  31.12.1999 AUT Nein 56JK34FT99  
5 Mustermann Marie 04.03.2005 GER Ja  78GH29VW05 
6             
7             
8             
9             

10             



Meldeunterlagen zum Qualifikationswettkampf 
 

 

                                                       

 
Mannschaftsmeldung 
 
 
Verein ________________________________________  Landesturnverband ___________________________ 
 
Straße/Nr. ___________________________________  PLZ/Ort  ____________________________________ 
    
 
Name des Vorstands/Präsidenten des Vereins ______________________________________________________________ 
 
 
Mannschaft ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Mannschaftsvertreter 
 
Vorname  ___________________________________  Name _____________________________________ 
 
E-Mail  ___________________________________  Mobil _____________________________________ 

 
 

 
Rücksendung der ausgefüllten Datei bis Meldeschluss laut Ausschreibung in digitaler Form per E-Mail an info@deutsche-turnliga.de 

 
 
 

 
 
 

 Name Vorname 
Geburtsda-

tum Nationalität LG* DTB-ID 
              
1       
2       
3       
4       
5       
6             
7             
8             
9             

10             



Meldeunterlagen zum Qualifikationswettkampf 
 

 

                                                       

 
Erklärung 
 
 
Mannschaft ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich die oben genannte Mannschaft für den Qualifikationswettkampf an und bestätige, die gültige 
Ausschreibung, die Satzung, die Ordnungen sowie deren Anlagen des Deutschen Turnliga e.V. (unter www.deut-
sche-turnliga.de -> Die DTL) zur Kenntnis genommen habe und anerkenne. 
 
 
Darüber hinaus bestätige ich, dass die in der Mannschaftsmeldung aufgeführten Athleten 
 

  
o eine medizinische Eignungsuntersuchung wahrgenommen haben. Auf Verlangen können die ärztlichen Un-

bedenklichkeitserklärungen vorgelegt werden. 
 

o in der aktuellen Saison noch nicht in der Deutschen Turnliga für eine Mannschaft gestartet sind. Diese 
Regelung gilt nicht für die in der aktuellen Saison abgestiegenen Mannschaften aus den Bundes- und Regi-
onalligen der DTL. 
 

o die Anti-Doping-Richtlinien der Nationalen Doping Anti Doping Agentur (NADA), der Internationalen Anti 
Doping Agentur (WADA) und des Internationalen Turnverbandes (FIG) kennen und einhalten. 
 

o die als Local Gymnast gekennzeichnet sind, die entsprechenden Nachweise laut § 23 Abs. 7 EOD im Verein 
vorliegen und auf Verlangen der DTL-Geschäftsstelle vorgezeigt werden können. 

 
 
 
_____________________________________________    _____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Mannschaftsvertreter 
 
 
 
_____________________________________________    _____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vorstand/Präsident Verein 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rücksendung der ausgefüllten Datei bis Meldeschluss laut Ausschreibung in digitaler Form per E-Mail an info@deutsche-turnliga.de 

http://www.deutsche-turnliga.de/
http://www.deutsche-turnliga.de/


Meldeunterlagen zum Qualifikationswettkampf 
 

 

                                                       

 
Kampfrichtermeldung  
 
 
Mannschaft ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
1 
 
Name  ___________________________________ Vorname  ___________________________________ 
 
Straße/Nr. ___________________________________ PLZ/Ort  ___________________________________  
  
E-Mail  ___________________________________ Mobil  ___________________________________ 
 
Lizenz  ___________________________________ Gültigkeit ___________________________________  
  
 
 
2 
 
Name  ___________________________________ Vorname  ___________________________________ 
 
Straße/Nr. ___________________________________ PLZ/Ort  ___________________________________  
  
E-Mail  ___________________________________ Mobil  ___________________________________ 
 
Lizenz  ___________________________________ Gültigkeit ___________________________________  
 
 
Hiermit bestätige ich, dass die oben genannten Kampfrichter mindestens im Besitz der Kampfrichterlizenzstufe 
«B» oder höher sind. 
 
Ich versichere, dass alle von mir gemeldeten Kampfrichter im Besitz einer gültigen Kampfrichterlizenz für den 
Olympiazyklus 2022 – 2024 sind.  
 
 
 
___________________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Mannschaftsvertreter 

 
 
 
 
 
 

 
 
Rücksendung der ausgefüllten Datei bis Meldeschluss laut Ausschreibung in digitaler Form per E-Mail an info@deutsche-turnliga.de 



Meldeunterlagen zum Qualifikationswettkampf 
 

 

                                                       

 
Bestätigung Kampfrichter-B-Lizenz 
 
 
Landesbeauftragte/r für Kampfrichterwesen 
 
 
Name  ___________________________________ Vorname ___________________________________ 
 
Funktion  ___________________________________       
 
E-Mail  ___________________________________   
 
 
Hiermit bestätige ich der Deutschen Turnliga e.V., dass folgender Kampfrichter im Besitz der Kampfrichterlizenz-
stufe «B» für den aktuellen Zyklus 2022 – 2024 ist und dass die die Ausbildung mit einer Prüfung abgeschlossen 
wurde: 
 
 
Verein   _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Mannschaft  _________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name  ___________________________________ Vorname ___________________________________ 
 
Straße/Nr.  ___________________________________ PLZ/Ort  ___________________________________ 
        
E-Mail  ___________________________________ Mobil  ___________________________________ 
 
Geb.datum ___________________________________ 
 
 
 
___________________________________   __________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Landesbeauftragte/r für Kampfrichterwesen 

 
 
 
 
 
 
 
Rücksendung der ausgefüllten Datei bis Meldeschluss laut Ausschreibung in digitaler Form per E-Mail an info@deutsche-turnliga.de 

 



Dieses Formular wird für den vereinsinternen Gebrauch zur Verfügung gestellt. Auf Verlangen der entsprechenden Abtei-
lungsleitung der DTL, ist dieser sportmedizinische Eignungsnachweis oder eine ärztliche Bescheinigung vorzulegen. Die 
Gültigkeit beträgt jeweils ein Jahr nach Ausstellung. 

Formular | Sportmedizinischer Eignungsnachweis 
zur Teilnahme an den Wettkämpfen der Deutschen Turnliga.

Sportart ___________________________ Verein ___________________________ 

Name ___________________________ Vorname ___________________________ 

Geb.datum ___________________________ 

Straße  _____________________________________________________________________________ 

PLZ ___________________________  Ort  ___________________________ 

Sportmedizinische Eignungsempfehlung/ärztliche Unbedenklichkeitserklärung 

O Für den oben genannten Athleten 

O Für die oben genannte Athletin 

bestehen aus ärztlicher Sicht 

O keine Bedenken gegen leistungssportliche Betätigungen in der oben genannten 
Sportart 

O bestehen Dispensairbedingungen: 

O Bedenken gegen leistungssportliche Betätigungen in der oben genannten  
Sportart. 
Eine sportmedizinische Eignungsempfehlung kann nicht gegeben werden. 

___________________________ 
Ort, Datum 

___________________________ ___________________________ 
Unterschrift (Arzt) Stempel der Klinik/Praxis 
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