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Landessekretariat: Stadionstrasse 1,  6020 Innsbruck

Telefon 0512 587 886     ZVR Nr: 750 348 525
==============================================================================================================================

V E R A N S T A L T U N G S B E R I C H T

========================================

gemäß Regulativ des ÖBSV, Pkt. 12.2

Veranstaltung in der Disziplin:__________________________________________________________

am:________________________ in:____________________________________________________

Name des TD in Blockschrift:__________________________________________________________

Zusammensetzung des Kampfgerichtes:

Funktion im TBSV bzw. im Fachverband:

1.___________________________________

_____________________________________

2.___________________________________

_____________________________________

3.___________________________________

_____________________________________

4.___________________________________

_____________________________________

5.___________________________________

_____________________________________

Zustand der Wettkampfanlage(n), wenn Mängel, welche:____________________________________

__________________________________________________________________________________

Wurde der Zeitplan eingehalten, wenn "nein" warum nicht:___________________________________

__________________________________________________________________________________

Waren die einzelnen Bewerbe mit genügend und qualitativ entsprechenden Kampfrichtern besetzt?

__________________________________________________________________________________

Witterungsverhältnisse - Temperatur etc. (entfällt bei Hallenveranstaltungen):___________________

__________________________________________________________________________________

Gab es Beanstandungen bei den Nennungen, wenn ja welche und von welchem Verein:__________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Aufgetretene Verletzungen (wer, warum?):_______________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

War für den Rettungsdienst ausreichend gesorgt?:_________________________________________

Waren Absperrmaßnahmen und Ordnungsdient zufriedenstellend?:___________________________

Eingebrachte Proteste (von wem, gegen wem oder gegen was und deren Erledigung :_____________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Gab es Beanstandungen bei der Überprüfung der ÖBSV-Sportpässe bzw. der ÖBSV-Beiblätter, mussten eventuell sogar Startverweigerungen ausgesprochen werden, wenn ja gegen wen, von welchem Verein:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

War die Siegerehrung der Bedeutung der Veranstaltung entsprechend gestaltet?:________________

__________________________________________________________________________________

Welche AthletInnen sind der Siegerehrung gem.Regulativ, Pkt..10.2. unentschuldigt ferngeblieben 

(Name und Verein)?:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Gibt es disziplinäre Beanstandungen, die weiter verfolgt werden sollten, wobei ausführlicher Bericht 

unbedingt beilzulegen ist?:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Waren die Unterkünfte entsprechend (vor allem rollstuhlgerecht?:_____________________________

__________________________________________________________________________________

Wurde der TD des TBSV bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben vom durchführenden Verein, den Mannschaftsführern Trainern, FRef oder FAV entsprechend unterstützt, bzw. wurde seinen Anordnungen Folge geleistet?:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Sonstige Anmerkungen:______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Gesamtbeurteilung der Veranstaltung:___________________________________________________


Könnte dieser durchführende Verein eventuell für eine größere Veranstaltung (ÖSTM o.ä.) in dieser 

Disziplin in Betracht gezogen werden?:__________________________________________________

____________________________________
___________________________________________

          Ort und Datum 




Unterschrift des nominierten TD

Bei Platzmangel bitte ausführlichen Bericht beilegen!

Dieser Veranstaltungsbericht mit allen eventuellen Beilagen sollte spätestens zwei Wochen nach der Veranstaltung mit zwei vollständigen Start- und Ergebnislisten, mit der "Liste der Sportpasskontrolle" und den Abrechnungen des TD beim TBSV vorliegen!
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