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Ausschreibung zum Ergo-Atemschutz-Cup 

für Feuerwehren 

2. Ruderergometer-Cup unter Atemschutz zum 23. Schleswig-Holstein Netz Cup 

 

Die ersten angemeldeten 16 

Feuerwehren aus dem Land 

Schleswig-Holstein sind beim  

2. Ruderergometer-Cup unter 
Atemschutz unter PA dabei.  

Termin: Samstag, 16. September 
2023 (nachmittags) 

Veranstalter: Canal-Cup Projekt GmbH 
in Kooperation mit dem 
Landesfeuerwehrverband Schleswig-
Holstein 

Ort: im Kreishafen Rendsburg auf der 
Bühne mit 16 Ruderergometern 

  

Wettbewerb: 4 PA Träger*innen je Feuerwehr rudern auf dem 
Ergometer zusammen gegen weitere Teams in kompletter 
Einsatzschutzkleidung unter Atemschutz in einer Zeit von 90 Sekunden, 
zusätzlich erfolgt eine finale Entscheidung der vier besten Teams! 

Preis: Jede teilnehmende Wehr erhält eine Startprämie von 150 Euro.  
Es gibt Pokale und Urkunden. Die Siegermannschaft erhält zusätzlich ein  
Concept 2 Ruderergometer.  
 
Ablauf: Im Vorentscheid treten maximal 16 Feuerwehren à 4 PA 
Träger*innen gegeneinander auf den Ruderergometern an. Die vier 
besten Teams, die in der Summe die längste Strecke innerhalb von 90 
Sekunden gerudert haben, ermitteln in einem Finale den Sieger, das vor 
dem 50er Drachenboot Finallauf stattfindet. 

Teilnahme nur für einsatztaugliche PA Träger*innen!  
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Ausschreibung zum Ergo-Atemschutz-Cup 

für Feuerwehren 

2. Ruderergometer-Cup unter Atemschutz zum 23. Schleswig-Holstein Netz Cup 

 

Umkleiden: Wir stellen ein Umkleidezelt zur Verfügung. Dieses wird im 
Backstage Bereich der Veranstaltungsfläche im Kreishafen stehen.  

Verpflegung: Für Verpflegung der Teams ist durch die SH Netz AG 
gesorgt. 

Versicherungsschutz:  Alle Teilnehmer*innen verpflichten sich gem. UVV 
„Feuerwehren“ zum Tragen der für PA Träger*innen vorgeschriebenen 
Einsatzschutzkleidung.  

Die Teilnehmer*innen sind im Besitz einer gültigen G 26-3-Bescheinigung 
und erfüllen die erforderliche körperlich leistungsfähige Tauglichkeit als 
trainierte PA Träger*innen. 

Eine Entsendung der Wettkampfgruppe durch die Wehrführung ist 
erforderlich und wird durch die Unterschrift der Wehrführung 
dokumentiert.  

 

Informationen zum Wettbewerb:  
Jan Traulsen, Mobil: 01577/6834808, E-Mail: traulsen@lfv-sh.de  
 
Veranstalter: Canal-Cup Projekt GmbH Königstraße 21 24768 Rendsburg 
Deutschland info@canal-cup.com www.canal-cup.com   

Anmeldeschluss: 08.09.2023 an E-Mail: traulsen@lfv-sh.de 
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Anmeldung  

zum Ergo-Atemschutz-Cup 

im Rahmen des 22. Schleswig-Holstein Netz Cup am 16.09.2023 (nachmittags). 

Bitte bis zum 08.09.2023 zurück per E-Mail an: traulsen@lfv-sh.de    

Team Name: ……………………………………………………………………………………………… 

Teamkapitän*in: ………………………………………………………………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………… 

Mitglieder: …………………………………………………………………………………………………. 

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

Erklärung: 
 
Alle Teilnehmer*innen verpflichten sich gem. UVV „Feuerwehren“ zum Tragen der erforderlichen 

Einsatzschutzkleidung für Atemschutzgeräteträger*innen. Die Teilnehmer*innen sind im Besitz einer 

gültigen G 26-3-Bescheinigung und erfüllen die erforderliche körperlich leistungsfähige Tauglichkeit als 

trainierte PA Träger*innen. 

Eine Entsendung der Wettkampfgruppe durch die Wehrführung ist erforderlich und wird durch die 

Unterschrift der Wehrführung dokumentiert.  

Der Veranstalter, freiwillige Helfer*innen und Angestellte werden mit Unterschrift der Anmeldung von 

jeglicher Haftung befreit.  

Zur Gewährleistung eines reibungslosen Wettbewerbs ist den Anweisungen des 

Organisationspersonals unbedingt und uneingeschränkt Folge zu leisten.  

Mit dieser Erklärung bestätigen wir dem Veranstalter, dass jedes Mitglied unseres Teams die am 

Wettkampftag bekannt gegebenen Wettkampf- und Sicherheitsbestimmungen uneingeschränkt 

anerkennt. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort/Datum/Feuerwehr/Unterschrift Wehrführer*in  


