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I N V I T O 
 

alla „DECIMA-REGATA“ in Skiff 
“ROSA DEL WÖRTHERSEE” 

aperta a tutte le categorie di canottieri 
 
Data:    Sabato, 10 ottobre 2009 
Percorso: Wörthersee, Carinzia/Austria 
 ca. 16 km in aque calme 
Ora e luogo di partenza: ore 11,00, davanti al 

n  Schlosshotel di Velde
                                     in caso di maltempo: 

sabato 12.oo – 15.oo 
                                               arrivo a Klagenfurt. 

Partenza collettiva in file di 30 singolisti, 
la suddivisione in gruppi sarà fatta sul posto 
al momento della partenza. 

Traguardo: palo portabandiera del club 
canottaggio Albatros/Klagenfurt 

Tempo limite:               3 ore dopo la partenza, 
massimo alle ore 14,00 

Scadenza iscrizione:  Giovedi  1ottobre 2009, Tassa 
d’iscrizione:  EURO 20,- ( compreso 
spumante di benvenuto al Casino di 
Velden, e trasferta in bus Klagenfurt – 
Velden e ritorno) da versare alla Hypo-Bank 
A9020 Klagenfurt, BLZ 52000, Codice . c/c no. 

tta) 9566520 (Willy Koska, Ruderrega
                                     IBAN: AT27 5200 0000 

0956 6520    BIC: HAABAT2KXXX 
Iscrizione presso:  Willy Koska, Karl-Marx-Strasse 

35, A-9020 Klagenfurt, Tel.: +43 676 
88 58 68 620, 

                                     Fax:+43/05 90 90 4 604 
oppure e-mail:  willy.koska@wkk.or.at

 
Premi in denaro messi in palio alla decima  edizione della Rosa del Wörthersee 
Sponsored by Empacher-Boats;  Riebensahm GmbH; Dr. Neugebauer; Claus 
Sommerkamp. 
Categoria Uomini                                         Categoria Donne 
 

mailto:willy.koska@wkk.or.at
mailto:willy.koska@wkk.or.at


Primo assoluto     300.00 Euro                Primo assoluto     300.00 Euro     
Secondo assoluto 200.00 Euro                Seconda assoluta 200.00 Euro 
Terzo assoluto     100.00 Euro                Terza assoluta     100.00 Euro 
Quarto assoluto     50.00 Euro                Quarta assoluta      50.00 Euro 
Quinto assoluto     50.00 Euro                Quinta assoluta       50.00 Euro   
 
Ammesso a rematori femminili e maschili  secondo il 
regolamento di regata dell’ÖRV, del CdC e della FISA, giovani 
sotto i 15 anni non sono ammessi. 
 
Ogni gruppo  verrà classificato seperatamente, secondo età e 

sesso. Ogni partecipante  
riceverà una medaglia nonché premi speciali per i vincitori di 

ogni gruppo. 
 
 
 
Prenotazione alloggi: Klagenfurt Tourismus, Tel.:+43(0)463/537 
2223 oder Fax: +43 (0) 463/537 6218   bzw. 
mailto:tourismus@klagenfurt.at o www.info.klagenfurt.at e/o Veldener 
Tourismusgesellschaft, Tel.:+43(0)4274/2103, Fax:+43(0)4274/2103 – 
50, mailto:info@velden.at  
 
 Ci sarebbe la possibilità di alloggio gratuito al RV 
Albatros;  in questo caso portare il 
proprio materassino e coperte. Rivolgersi a Willy Koska, tel.: 

0043 676 88 58 68 620. 
 
Bus per partcipanti e accompagnatori:  
Andata bus: Partenza il 10.10.2009 ore 9.00 precise 
dall’Albatros con arrivo bus al punto di partenza della ragata 
a Velden alle ore 9.45 circa. Fino al posto di  partenza, alle 
ore 11,10 ritorno fino alla Teixlbucht (cioè metà percorso per 
incoraggiare i partecipanti) per poi proseguire fino al punto 
d’arrivo. 
Ricevimento con spumante al Casinò di Velden (entrata libera) 

in 9.10.2009 alle ore 
20.00. 
 

IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
Inviare a: 
 
www.rv-albatros.at
 
 
Willy Koska 
c/o Ruderverein Albatros 
Karl-Marx-Strasse 35 
A - 9020 Klagenfurt 
Austria 
mailto:willy.koska@wkk.or.at
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Fax    +43 / 05 90 90 4 604 
 
Nome/Cognome:……………………………………………………………………… 

Club d'appartenenza:……………………………………………………………… 

Indirizzo:……………………………………………………………………………… 

Classe: ………………………………………………………………………………… 

Età: …………………………………………………………………………………… 

Data di nascita: 

..........................................................

....................................... 

Firma: ………………………………………………………………………………… 
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