
Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 

Ausschreibung Förderschulsportfest Fußball     

 
 

Veranstalter:      Ministerium f. Bildung, Jugend und Sport d. Landes Brandenburg 
 
Ausrichter:         Marit Stoye, Schulsportberaterin Inklusion des Schulamts Cottbus 
   gemeinsam mit der Schule am Neuhaus Lübben 
                           
Wettkampfort: Sportplatz 

Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 33 
   15907 Lübben/ Spreewald 

 
Termin/ Zeit:  Donnerstag, 25.9.2025    
   9:30 – 12:30 Uhr  

Anreise bis spätestens 9:00 Uhr (Turnierbesprechung) 
 
Ansprechpartner:  Marit Stoye  

marit.stoye@lk.brandenburg.de 
 
Meldungen:  bis 11.9.2025 Teilnahmebestätigung an marit.stoye@lk.brandenburg.de 
 
Teilnehmer:  Startberechtigt sind Schulen mit allen Förderschwerpunkten 
 
Wettkampfklasse:  mindestens 9 Jahre  
 
 
Spielmodus:  Es werden mehrere Fußballcourts aufgestellt. 

Eine Mannschaft besteht aus maximal 5 Spieler*innen (3 Spieler*innen und 2 
Auswechselspieler*innen).  

 
  
Regeln:  Gespielt wird auf Rasen in Fußballcourts der Größe 10m x 15m. Die Tore haben eine 

Größe von 2m x 1,50m. 

- Die Spieldauer beträgt voraussichtlich 5-6 Minuten (kann nach Anzahl der 
teilnehmenden Mannschaften variieren). 

- Die Turnierleitung behält sich das Recht vor, den Turnierverlauf – abhängig von der 
Anzahl der teilnehmenden Mannschaften – anzupassen.  

- Auswechslungen können beliebig oft vorgenommen werden. 

 
 
Wettbewerbsablauf:       1. Anmeldung 

     2. Begrüßung  
     3. Spiele in Turnierform  
     4. Siegerehrung  

 
 
Preise:  Die Plätze 1-3 erhalten Medaillen und einen Pokal, alle Schulen eine Urkunde. 

 
 
 
 



Hinweise:  

- Jede Mannschaft gibt sich einen Team-Namen, der auf der Anmeldung bereits vermerkt wird. 

- Die Spielbälle stellt der Veranstalter. 

- Schiedsrichter werden gestellt. 

- Vor Wettkampfbeginn sind die Mannschaftslisten mit der Unterschrift des Schulleiters vorzulegen! 

- Der Ausrichter übernimmt keine Haftung für Wertsachen/ Kleidung und Schäden gleich welcher Art! 

- Bei den Wettkämpfen besteht Aufsichtspflicht der Lehrkräfte gegenüber den Aktiven ihrer 
Mannschaft. 

- Für die Verpflegung der Teilnehmer muss jede Mannschaft selber sorgen. 

 
 
 
Den teilnehmenden Mannschaften eine gute Anreise und viel Erfolg beim Förderschulsportfest 
Fußball! 
 
 
Marit Stoye          
Schulsportberaterin Inklusion 
 
 
Anlage:  Teilnahmebestätigung, Meldeliste 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anlage:  Teilnahmebestätigung per E-Mail an Marit Stoye: marit.stoye@lk.brandenburg.de 
 
 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 
Förderschulsportfest Fußball 

 
 
 

Teilnahmebestätigung Förderschulsportfest Fußball – bitte digital ausfüllen 
 
 

Schule:       
 
Anschrift:       
 
Tel.:       Fax.:       
 
E-Mail:       
 
Ansprechpartner*in/Betreuer*in:       
 
 
bestätigt ihre Teilnahme am Förderschulsportfest Fußball 
 
 
 
am: 25.9.2025  in: Sportplatz Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 33, 15907 Lübben/ Spreewald 
 
     
Anzahl der teilnehmenden Mannschaften unserer Schule:       
 
 
 
 
 
______________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum       Stempel der Schule 
 
 
______________________________   ____________________________________ 
Unterschrift Sportlehrer/in     Unterschrift der Schulleitung 
 
 
 
 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Hinweise:  Die Anmeldung zum Wettkampf erfolgt zum Meldetermin laut Ausschreibung. Spätere 

Meldungen können nur unter Vorbehalt berücksichtigt werden. 
  Die Anmeldung ist verbindlich. Die Teilnahme ist durch die anmeldende Schule abzusichern. 

mailto:marit.stoye@lk.brandenburg.de


Anlage:  Meldeliste → am Wettkampftag unterschrieben und mit Stempel mitbringen 
 
 

Schulsportliches Wettkampfprogramm im Land Brandenburg 
Förderschulsportfest Fußball 

 
 

Meldeliste Förderschulsportfest Fußball – bitte digital ausfüllen 
 
Schule:       
 
Anschrift:       
 
Tel.:       Fax.:       
 
E-Mail:       
 
Ansprechpartner*in/Betreuer*in:       
 
 

Teamname:       
Nr. Name Vorname Geburtsdatum 

1                   
2                   
3                   
4                   
5                   

ERSATZSPIELER: 
                   
                   

 
 

Teamname:       
Nr. Name Vorname Geburtsdatum 

1                   
2                   
3                   
4                   
5                   

ERSATZSPIELER: 
                   
                   

 
 
 
_______________________________   ____________________________________ 
Stempel der Schule       Unterschrift der Schulleitung 
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