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fOr Schule / Verein / Sonstige |:| (mit Ortsname):
Erlduterungen: Auf dieser PrUfkarte kdnnen Ergebnisse mehrerer Personen erfasst werden; die OrdnungsmdBigkeit der genannfen Leistungen gemdB den 2 0
Verleihungsbedingungen fir das Deutsche Sportabzeichen fir Menschen mit Behinderungen wird unten von einem/r beteiligten Prifer/in bestatigt. Ebenfalls wird

[]

Jahr der Prifung:

bestatigt, dass von allen Teiinehmern die arztlichen Bescheinigungen vorliegen. Die Leistungen sollten ggf. in die offiziellen Prifkarten Ubertragen werden.

Landesverband:
Bei einer erneuten Verleihung (zweite und jede weitere erfolgreiche Prifung) sind zur Bearbeitung der Prifkarte immer die letzte Urkunde oder die letzte bestatigte
Prifkarte beizulegen. Anm*. bei Wiederholungen Ziffern wie folgt einfragen: 1= Bronze, 2= Silber, 3= Gold, 4-10 = Gold mit Zahl
ol ¢ Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

. . A 2
Teilnehmer/in (Name, Vorname, Geb.Datum 5| O 7| Links = Ziffer d. Links = Ziffer d. Links = Ziffer d. Links = Ziffer d. Gruppe 5 Urkunden-
moglichst  Sortierung nach ~ % % o ~ ~ ~
Geschlecht und Jahrgang) 5 ? o| 5| 2| Ubung (siehe Ubung (siehe Ubung (siehe Ubung (siehe Links = Ziffer d. Nr.

Y Q| ¢ "

. (3:) E é % % é RUckseite) RUckseite) RUckseite) RUckseite) Ubung (siehe (ausfUllen durch
z q;) 'E €| 5| ©| S| Rechts= Leistung Rechts = Leistung Rechts = Leistung Rechts = Leistung RUckseite) Verleihungsstelle)
ko) o % 8 B Hé i N
S 3 g a| <| <| Rechts = Leistung

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Prifer/in (Name): Prifer-Nr.:
Bestdatigung: . . .
Unterschrift: Datum: Stempel Sportverein/Schule/Bundeswehreinheit
Stempel LSB/KSB/SSB Beauftragter/StUtzpunktleiter
Original SSB/KSB/RSB/LSB/LSV www.deutsches-sportabzeichen.de
Olympilo Partoer Bewtshiond .
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Deutschlands gréfite Krankenkasse
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DEUTSCHES SPORTABZEICHEN

fiir Menschen mit Behinderung

Erlauterungen zu den Ziffern der Ubungen in den verschiedenen Gruppen
Tragen Sie die folgende Kennziffer in die PrUfkarte ein. Bitte Uberprifen Sie im Ringbuch, ob die jeweilige
Ubung fur die Behinderungsgruppe des Teilnehmers zulé&ssig ist

Nr. Gruppe 1 Nr.  Gruppe5
1 25 m Schwimmen 1 800 m Lauf
2 25 m Schwimmen in beliebiger Zeit, ohne Pause 2 1.000 m Lauf
3 50 m Schwimmen 3 1.500 m Lauf
4 50 m Schwimmen in beliebiger Zeit, ohne Pause 4 2.000 m Lauf
5 100 m Schwimmen 5 3.000 m Lauf
6 150 m Schwimmen 6 400 m Lauf in beliebiger Zeit
7 200 m Schwimmen 7 400 m Lauf in beliebiger Zeit
8  Dauerschwimmen 8 500 m Lauf in beliebiger Zeit
9 600 m Lauf in beliebiger Zeit
Nr. Gruppe 2 10 700 m Laufin beliebiger Zeit
1 Weitsprung aus dem Absprungraum 11 800 m Lauf in beliebiger Zeit
_2_ Stadweitsprung ] | 12 1000 m Laufin beliebiger Zeit
3 Hochsprung 13 200 m Schwimmen
_4 __belicbiger Sprung vom I-m-Brett 14 300 m Schwimmen
5  Schlagballzielwurf 15 400 m Schwimmen
6  Keulezielwurf 16 500 m Schwimmen
7  Speerzielwurf 17 25 m Schwimmen in beliebiger Zeit
_8 Basketballzielworf 18 50 m Schwimmen in beliebiger Zeit
9  Tauklettern aus dem Sitz 19 75 m Schwimmen in beliebiger Zeit
20 100 m Schwimmen in beliebiger Zeit
Nr. Gruppe3 21 125 m Schwimmen in beliebiger Zeit
1 50mLauf 22 150 m Schwimmen in beliebiger Zeit
2 75mLauf 23 200 m Schwimmen in beliebiger Zeit
3 100 m Lauf 24 250 m Schwimmen in beliebiger Zeit
4 400mlawf ] | 25 __ Daverschwimmen
5 300 m Inline-Skating 26 2 km Walking
.6 __500mInline-Skating _____________________________________ 27 3km Walking
7 300 m Radfahren mit fliegendem Start 27 4 km Walking
8 500 m Radfahren mit fliegendem Start 29 5 km Walking
9 1.000 m Radfahren | 30 Walkinginbeliebiger Zeit
10 400 m Dreiradfahren 31 4 km Gehen
11800 m Dreiradfahren 32 0,6 km Gehen in beliebiger Zeit
12 100 m Walking 33 1 km Gehen in beliebiger Zeit
13 400 m Walking 34 1,5 km Gehen in beliebiger Zeit
14 50 m Gehen mit Prothese, oder ohne Prothese mit 2 Gehstiitzen | 35 2kmGehenin beliebiger Zeit
15 100 m Gehen mit Prothese, oder ohne Prothese mit 2 Gehstiitzen 36 5 km Wandern
_16__ 400 m Gehen mit Prothese, oder ohne Prothese mit 2 Gehstiitzen | | 37 W0kmWandern
_17__ Geschicklichkeitsgehen in beliebiger Zeit 38 Radfahren
18 100 m Rollstuhlfahren 39 2.000 m Radfahren
19 200 m Rollstuhlfahren 40  3.000 m Radfahren
20 400 m Rollstuhlfahren 41 1.000 m Dreiradfahren
21 50 m Rollstuhlfahren (Arm-Antrieb) 42 1.500 m Dreiradfahren
22 100 m Rollstuhlfahren (Bein-Antrieb) 43 2.000 m Dreiradfahren
23 Schedebrettfahren 44 3.000 m Dreiradfahren
45 15 km Tandemfahren
Nr. Gruppe 4 |46 20km Tandemfahren
1 Schlagballweitwurf | 47  Skilanglaufin beliebiger Zeit
2 Wurfballweitwurf | 48 5.000 mInline-Skating
~ 3 Schleuderballweitwgrf 49 400 m Rollstuhlfahren
4 Kugelstoien 50 800 m Rollstuhlfahren
5 KugelstoBen (rechts und links zusammmen) 51 1.500 m Rollstuhlfahren
_6 Diskuswgrf 52 100 m Rollstuhlfahren (Arm-Antrieb)
_7__ Keuleweitwurf ] | 53___400 mRollstuhlfahren (Bein-Antrieb)
8 Speerwurf 54 1,5 km Skischlitten in beliebiger Zeit
_9 FuBballweitsto8 55 2 km Skischlitten in beliebiger Zeit
10 Medizinballweitwaref 56 2,5 km Skischlitten in beliebiger Zeit
11 BogenschieBen 57 3 km Skischlitten in beliebiger Zeit
12 100 m Schwimmen 58 4 km Skischlitten in beliebiger Zeit




