ANTRAG AUF ANERKENNUNG ALS DEUTSCHER REKORD >|— LElCHTAT HLERIR
GEHEN VERBAND

Deutscher Rekord Deutscher Hallenrekord Deutscher U20-Rekord

Rekorde werden nur in den Wettbewerben gefiihrt, die in den TR 32 bis 34 IWR genannt sind. Welt- oder Europarekorde miissen auf den offiziellen
WA-Vordrucken bzw. EA-Vordrucken* beantragt werden.

*Diese kdnnen von der DLV-Geschéftsstelle angefordert oder im Internet unter https://worldathletics.org/about-iaaf/documents/technical-
information bzw. https://european-athletics.com/competition-requlations heruntergeladen werden.

Dieser Vordruck kann auch zur Meldung von Rekorden aller bei WA angeschlossenen nationalen Verbande benutzt werden. In diesen Fallen ist die
Landerbezeichnung entsprechend zu andern.

Deutscher Leichtathletik-Verband
Alsfelder Str. 27, 64289 Darmstadt
wettkampforganisation@leichtathletik.de

Das vollstandig ausgefiillte Formular mit allen erforderlichen Unterlagen muss
innerhalb von 30 Tagen nach Aufstellung des Rekordes eingereicht werden an:

BEWERBUNGSDATEN
Wettbewerb: 3:;:;;2::::[,; Efein

Erzielte Leistung: I:l Bahn D StraBe

Name, Vorname des:der Athlet:in:

Verein des:der Athlet:in: Geburtsjahr:

Schuhmarke und -modell:

Name der Veranstaltung:

Datum des Wettkampfes: Uhrzeit:

Ort:

Name der Sportstatte Bodenbelag

(falls auf der Bahn): (Hersteller bei Bahn):

ERGEBNISSE DES WETTBEWERBS

Leistung: Name, Vorname: Verein/Land:

STARTER:IN

Hiermit bestatige ich, dass der Start geman der IWR durchgefiihrt wurde.

Name Starter:in: Unterschrift:

AUTOMATISCHE ZEITMESSUNG (falls vorhanden)

Zeitmessanlage: letztes Prifdatum:

Offiziell aufgezeichnete Zeit:

Name Zustandige:r

Zielbildauswertung: Unterschrift:



https://worldathletics.org/about-iaaf/documents/technical-information
https://worldathletics.org/about-iaaf/documents/technical-information
https://european-athletics.com/competition-regulations
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TRANSPONDER (falls vorhanden)

Typ und Hersteller: letztes Priifdatum:

Offiziell aufgezeichnete Zeit:

Name Zustandige:r

- Unterschrift:
Transponderzeitmessung:

HANDZEITMESSUNG (falls vorhanden)

Hiermit bestatige ich, als Schiedsrichter:in Zeitmessung, dass die mit meiner Uhr gestoppten Zeit bereinstimmt, mit der in diesem
Formular eingetragene Zeit.

Zeit: Name: Unterschrift:

Ich bestéatige, dass der oben genannte Zeitnehmer mir seine Uhr ausgehandigt hat und die Zeit wie angegeben angezeigt wurde.

Name Zustandige:r

. Unterschrift:
Zeitmessung:

BESTATIGUNG GEHRICHTER-OBMANN/-OBFRAU

Ein VerstoB gegen die Regeln der IWR hat nicht vorgelegen. Neben mir waren folgende Gehrichter:innen eingesetzt:

1. Name: LV: Ort:
2. Name: LV: ort:
3. Name: LV: ort:
4. Name: LV: ort:
Name Gehrichter-

LV: t:
Obmann/-Obfrau: ol

Unterschrift

STRECKE (StraBe)

Ich, als DLV Streckenvermesser Grad A/B, bestétige hiermit, dass ich den Kurs vermessen habe, auf dem dieses Event stattgefunden
hat.

Gemessene Streckenlange
des Kurses:

Vermesser: Qualifikation:

Unterschrift:

Das Vermessungsprotokoll der Wettkampfstatte hangt dieser Bewerbung

an: Datum der Vermessung

VALIDIERUNG (StraBe)

Ich, als Verbandsaufsicht bestatige hiermit, dass der vermessene Kurs dem Kurs entspricht, den die Athlet:innen gegangen sind.

Verbandsaufsicht: Qualifikation:

Unterschrift:
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WETTKAMPFSTATTE (Bahn)

Die Wettkampfstatte hat ein giiltiges World Athletics Facility Zertifikat Class 1 Class 2 Indoor
oder
= = . Datum der
Das Vermessungsprotokoll der Wettkampfstatte hangt dieser Bewerbung an:
Vermessung

DOPINGKONTROLLE

Ich bin Mitglied eines Dopingkontroll-Institutes und bestétige, dass eine Urinprobe zur Durchfiihrung einer Analyse von mir
abgenommen worden und an das zustindige Institut Ubersendet wurde.

Name DCO

terschrift:
(Kontrollbeauftragte:r): Unterschri

SCHIEDSRICHTER:IN

Als zustandige.r Schiedsrichter:in bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben. Ein VerstoB gegen die Regeln der IWR hat nicht
vorgelegen.

Name Schiedsrichter:in: Unterschrift:

WETTKAMPFLEITER:IN

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle sich auf die Rekordanerkennung beziehenden Regeln der IWR eingehalten und alle
Angaben nach genauer Priifung festgestellt worden sind. Das Protokoll wird heute mit den ergdnzenden Unterlagen der DLV-
Geschéftsstelle zugestellt.

Oort: Datum:
Name Wettkampfleiter:in: Unterschrift:
ANLAGEN
Alle im Folgenden aufgefiihrten Anlagen missen dieser Bewerbung angehangt werden.
VA-Ausschreibung Ergebnisliste Wettkampfprotokoll Zielbild und Nullkontrolle
ANERKENNUNG
Die bestatigte Leistung wird hiermit anerkannt als
DEUTSCHER REKORD DEUTSCHER HALLENREKORD DEUTSCHER U20-REKORD
Ort: Datum:

DLV-Beauftragter fur

T e Sven Schréder Unterschrift:

DLV-Vorstandsvorsitzender: Idriss Gonschinska Unterschrift:
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