Revision: 02/2024

Veranstalterbericht —
C’ubsport und Lizenzfre,’ Brandenburg

VERANSTALTER / VERANSTALTUNG

Veranstaltungsname

Veranstaltungsbeginn Veranstaltungsende
Veranstalterclub Veranstaltungsort
Genehmigungs-/ Name Verfasser des Veran-
Registrierungsnr. stalterberichtes

Verantwortliche Personen

Veranstaltungsleiter/
Rennleiter

Sportkommissare / Schieds-
gericht

Zeitnahme

Statistische Angaben

Ausgeschlossen

Klasse / Gruppe / Kategorie Glltige Nennungen (Strafe) Unfalle
summe: 0 0 0
Weitere Angaben
Anzahl Zuschauer Veranstaltungsabbruch ia (bitte Begriindung angeben)
Anzahl Helfer Anzahl Sportwarte

Bericht des Veranstaltungsleiters (nur falls besondere Vorkommnisse)

Dieses Formular bitte nach dem Ausfillen innerhalb von 7 Tagen online in der Veranstaltung unter dmsbnet.de hochladen.
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