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Deutscher Behindertensportverband e.V.
National Paralympic Committee Germany

Formblatt zur Anmeldung von Leichtathletik Wettkampfen 2024 beim DBS

Anmeldungen miissen mind. 6 Wochen vor Wettkampfsbeginn beim DBS (winkler@dbs-npc.de) eingereicht werden!

Veranstaltungsname

Austragungsort (Wettkampfstatte)

Datum

Stadt

Land

Deutschland

Veranstalter

Ansprechpartner*in

Adresse (optional)

Mailadresse
Telefonnummer +49
Faxnummer (falls vorhanden) +49

Veranstaltungsdetails (bitte auswahlen)

[ Indoor oder [ ]Outdoor

|:|Track & Field und/oder D Road|:| MarathonD Halbmarathon |:| 10.000m |:| 1.500m)

Begleitende Informationen

Link zur Website (falls vorhanden)

Link zur DBS Homepage

http://www.dbs-npc.de/leichtathletik-termine.html

Ansprechpartner*in Kampfgericht

Anwesender DBS-Kampfrichter (sofern bereits
vorhanden)

Informationen zum Einreicher

Name, Vorname

Hiermit bestdtige ich, dass der oben beschriebene Wettkampf unter Verbandsaufsicht durchgefiihrt wird. Den

Hinweisen und Anmerkungen der Verbandsaufsicht sind Folge zu leisten, damit regelkonforme Leistungen

gewabhrleistet sind.

Es miissen alle Felder ausgefiillt werden. Bei fehlenden Informationen wird keine Anmeldung
beim IPC vorgenommen!

Die Ergebnisse miissen innerhalb von zwei Wochen nach Wettkampf (in dem korrekten
Template/Excel-Datei) an den DBS libermittelt werden.



http://www.dbs-npc.de/leichtathletik-termine.html
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