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Österreichischer Skiverband

Veranstaltungsbericht SPRUNGLAUF

nach ÖWO 

                                                                                                                                                         Genehmigungsnr. des LSV:

	Name der Veranstaltung:
	
	
	
	
	
	
	


	Name des durchführenden Vereines:_____________________________________________   Vereinscode: 
	
	
	
	


(:_________________________________________________________________ (.:___________/_____________

Name des eingeteilten CHKR:____________________________________________________________________________

(:________________________________________________________________________________________________

(.:____________/____________                                   Fax (:___________/_______________

Datum lt. Wettkampfantrag:__________________                         Datum der tatsächl.Durchführung:___________________

                                                                        (Solldatum)                                                                                                                                          (Istdatum)

Art des Bewerbes:             FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 

                                        SPL                  NK                                                                         

Wie wurde der Bewerb      FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 

ausgeschrieben?              rego                  bezo               ldvo                  vo                   vomaB                 WBL

	


Wurde dem CHKR vom durchführenden Verein eine Ausschreibung zugesandt?

ca.______Tage vor Termin                            FORMCHECKBOX 
 überhaupt nicht                    FORMCHECKBOX 
 mußte von sich aus anfragen

Entsprach die Ausschreibung der ÖWO?       FORMCHECKBOX 
 ja                                          FORMCHECKBOX 
 nein

Welche Mängel?______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Rechtzeitige bzw. ordnungsgemäße Abgabe der Nennungen                         FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein

von den Vereinen und Landesverbänden?

Genaue Angabe bei beanstandeten Nennungen:______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Waren die Funktionen lt.ÖWO mit geprüften KR besetzt?                            FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein

 (siehe Ergänzungsblatt zum Veranstaltungsbericht) 

Waren genügend Weitenmesser vorhanden?                                                 FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein       alle _____ m

Einschulung durchgeführt     FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein               von wem?   Name:_________________________________________

Waren die eingeteilten Sprungrichter rechtzeitig anwesend ?                        FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein

Auch beim Training ?

Nicht anwesend (Name):_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Wettkampfstätten:

	Sprungschanzen
	Ki
	Sch
	JG
	Norm

Gross
	
	Ki
	Sch
	JG
	Norm

Gross
	
	Ki
	Sch
	JG
	Norm

Gross

	Zertifikat Nr.
	
	
	
	
	gültig bis
	
	
	
	
	K-Punkt m
	
	
	
	

	Tischneigung a
	
	
	
	
	lt. Zertifikat
	
	
	
	
	gemessen
	
	
	
	

	M-Strecke
	
	
	
	
	lt Zertifikat
	
	
	
	
	gemessen
	
	
	
	


Schanzenpräparierung           FORMCHECKBOX 
 entsprach voll den Anforderungen              FORMCHECKBOX 
 entsprach nicht den Anforderungen

Nicht beseitigte Mängel:_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Geschwindigkeitsmessung:            
 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein       
       Startzeitkontrolle:      FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein

Windgeschwindigkeitsmessung:   

 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein              Tretmannschaften vorhanden:     FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein

Windbänder:                                  
 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein  
Arzt anwesend:       FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein

Rettungsdienst anwesend:              
 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein   
 Verletzungen:      FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein

Absperrmassnahmen :                    
 FORMCHECKBOX 
 ausreichend         FORMCHECKBOX 
 mangelhaft

Kurzbericht über eingetretene Unfälle: _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Proteste:       FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein                                                                         Ergebnisliste kontrolliert:     FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein

Wie erfolgte die Auswertung der Ergebnisse:     FORMCHECKBOX 
 EDV        FORMCHECKBOX 
 Hand

Beurteilung der Veranstaltung:____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

______________________            ____________________                                          ______________________________

                       Ort                                                                   Datum                                                                                                       Unterschrift CHKR
WICHTIG!
Der CHKR hat den Bericht in 2 Exemplaren auszufüllen.

1 Exemplar dem durchführenden Verein

1 Exemplar dem LKR/GKR innerhalb 3 Tagen zu übermitteln

Dem Bericht an den LKR sind beizufügen:

* Ausschreibung,

* Start- und Ergebnislisten, SPR-Punkte-Abzugsliste, Ergänzungsblatt zum Veranstaltungsbericht

* Protokoll Mannschaftsführersitzung und KG-Beschlüsse

* eventuelle schriftliche Proteste und deren Behandlung, eventuelle schriftliche Verweise         
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