
Verbandsbericht 
Name der Veranstaltung __________________________________________ 

Austragungsstäte __________________________________________ 

Datum  __________________________________________ 

Verbandsaufsicht __________________________________________ 

Mailadresse __________________________________________ 

Telefonnummer __________________________________________ 

Zeitmessung  ☐manuell
☐ elektronisch, Typ ________________________________
☐ mit Windmessung

☐ Bandmaß
☐ Tachymeter
☐ mit Windmessung

☐ Bandmaß
☐ Tachymeter

Wurde der Zeitplan eingehalten? ☐ ja ☐ nein
Gab es Probleme im Ablauf?  ☐ ja ☐ nein
Falls ja, kurze Beschreibung bite. 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Waren genug Kampfrichter an den Wetkampfanlagen?  ☐ ja ☐ nein 

Wurden genügend Helfer zur Verfügung gestellt?  ☐ ja ☐ nein 

Gab es eine kostenfreie Mitarbeiterverpflegung?  ☐ ja ☐ nein 

Gab es eine Modera�on/Eventpräsenta�on/Musik?  ☐ ja ☐ nein 

Gab es ersichtliche Verstöße gegen die IWR und DLO?  ☐ ja ☐ nein 

Wie war der Gesamtzustand der Anlage? 

Weitenmessung 
Sprung  

Weitenmessung 
Wurf

Zeitplan 

Kampfrichter 

Helfer  

Verpflegung  

Modera�on  

DLO  

Wetkampfanlag

e Anmerkungen  ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

____________________________________ 

Datum/Unterschri�  

Bite den Bericht an wetkampfwart@leichtathle�k-berlin.de und kampfrichter@leichtathle�k-berlin.de 

mailto:wettkampfwart@leichtathletik-berlin.de
https://d.docs.live.net/401500de2ad3fa67/Dokumente/kampfrichter@leichtathletik-berlin.de
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