
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SC Rhode e.V. 
lädt ein,     

am 08.02.2026, um 15:00 Uhr, 
 

im DGH Rhode 



 

Es lädt ein: TT-Abteilung des SC Rhode e. V. 

Wen: alle Kinder im Alter von ca. 5 Jahre bis 12 Jahre 
aus Rhode und den umliegenden Ortschaften zu 
einer Tischtennis-Mini-Meisterschaft 
und 
alle Interessierten zum Zuschauen 

Wann: Sonntag, den 08.02.2026 
um 15:00 Uhr 

Wo: Dorfgemeinschaftshaus in Rhode 

Startgeld: wird nicht erhoben 

Altersklassen: AK I: 8 Jahre und jünger (Stichtag 01.01.2017) 
AK II: 9 – 10 jährige (Stichtag 01.01.15 – 31.12.16) 
AK III: 11–12 jährige (Stichtag 01.01.13–31.12.14) 

Preise: Urkunden und Sachpreise ab Halbfinale für alle 
Wettbewerbe und Teilnahme am Kreisentscheid 
sowie Trostpreise für die restlichen Teilnehmer 

Einschränkung: Der Teilnehmer darf vorher noch nicht in einer TT-
Mannschaft gespielt haben 

Anmeldung: bis 07.02.2026 damit wir planen können, 
Nachmeldungen bis 30 Minuten vor Turnierbeginn 
sind möglich 

Anmeldungen und  
Informationen: jeden Donnerstag beim TT-Training im DHG ab 

18:00 Uhr 
 
oder bei  
Dieter Schröter Matthias Pietsch 
Schulweg 3 Kampstraße 2 
Rhode Rhode 
Tel. 05365/2511 Tel. 05365/979 455 
 
oder Anmeldung einfach per E-Mail an:  
pietsch-family@t-online.de 

 oder  
don.schroeter@t-online.de 

Wir freuen uns auf einen schönen und sportlichen Nachmittag mit 
Euch. 

TT-Abteilung des SC Rhode 

 

T T -M i n i -Me i s te r s ch a f t en  

Anmeldeformular für Teilnehmer/innen 

Name:  ............................................................  

Vorname:  ............................................................  

Geburtsdatum:  ............................................................  

Straße:  ............................................................  

Wohnort:  ............................................................  

Telefon:  ............................................................  

 

 -------------------------------------------------------------------------------------  

 

T T -M i n i -Me i s te r s ch a f t en  

Anmeldeformular für Teilnehmer/innen 

Name:  ............................................................  

Vorname:  ............................................................  

Geburtsdatum:  ............................................................  

Straße:  ............................................................  

Wohnort:  ............................................................  

Telefon:  ............................................................  

 


