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Technische Kommission
Wettkampfprotokoll 
Duathlon
	Veranstaltung:
	     
	Datum:
	     

	Veranstalter:
	     
	Einsatzleiter:
	     

	Wettkampfort:
	     
	Distanzen:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Deutsche Meisterschaft    FORMCHECKBOX 
  LV-Meisterschaft     FORMCHECKBOX 
 Sonstige:      


	Allgemeines
	Außentemperatur:      °C
	Wettkampfbesprechung:    Ja    FORMCHECKBOX 
    Nein    FORMCHECKBOX 


	
	Anzahl gestarteter Teilnehmer:            
	Anzahl im Ziel:             (lt. Ergebnisliste)

	
	Anzahl der Kräder für Kampfrichter:     
	Anzahl der Räder für Kampfrichter:      


	Wechselzone
	Gleiche Wege für alle Teilnehmer
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	(§12 VsO)
	Nummerierung der Radabstellplätze
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Check – In
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Einhaltung der Check – In / Out – Zeiten
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Ordnungsgemäße Absperrung
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Beaufsichtigung durch den Veranstalter / Ausrichter
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Überprüfung der Herausgabe durch Veranstalter / Ausrichter
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 



	Laufstrecke 1:
	 FORMCHECKBOX 
 Wendepunktstrecke
	Markierte Richtungsänderungen
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	(§11 VsO)
	 FORMCHECKBOX 
 Einwegstrecke
	Streckenposten
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Rundkurs (      km)
	Kilometerangaben alle      km
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Anzahl der Runden:     
	Führungs- und Schlussfahrzeug
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Verpflegungs- bzw. Wasserstellen:    
	Verpflegungs- bzw. Wasserstellen
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 



	Radstrecke:
	 FORMCHECKBOX 
 Wendepunktstrecke
	Markierte Richtungsänderungen
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	(§11 VsO)
	 FORMCHECKBOX 
 Einwegstrecke
	Streckenposten
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Rundkurs (      km) 
	Kilometerangaben alle      km
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Anzahl der Runden:     
	Führungs- und Schlussfahrzeug
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Verpflegungs- bzw. Wasserstellen:    
	Verpflegungs- bzw. Wasserstellen
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 



	Laufstrecke 2:
	 FORMCHECKBOX 
 Wendepunktstrecke
	Markierte Richtungsänderungen
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	(§11 VsO)
	 FORMCHECKBOX 
 Einwegstrecke
	Streckenposten
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Rundkurs (      km) 
	Kilometerangaben alle      km
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Anzahl der Runden:     
	Führungs- und Schlussfahrzeug
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Verpflegungs- bzw. Wasserstellen:    
	Verpflegungs- bzw. Wasserstellen
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 



Zutreffendes bitte ankreuzen!
Bitte wenden!
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	Zielbereich:
	Abgesperrter Zielbereich
	Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	(§§14, 15 VsO)
	Zieleinlaufkanal
	Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Athletenaufenthaltszone
	Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Verpflegungsstände
	Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Medizinisches Personal
	Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 


	
	Massagedienst *)
	Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 
    *) ab Langdistanz



Unfälle allgemein / Verkehrsunfälle ***)
	Start-Nr.:
	Name, Vorname
	Verein
	Art der Verletzung

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	***) Bei Verkehrsunfällen unbedingt die Polizeiinspektion sowie den Polizeibeamten, der den Unfall aufgenommen hat, notieren, damit später der Unfallbericht (Anlage beim Bericht / Protokoll) vom EL angefordert werden kann.



	Funktion
	Name, Vorname

	Technischer Delegierter
	     


Schiedsgericht:                  ( **** gehört nicht dem Wettkampfgericht am Veranstaltung an )
	Vereinsvertreter
	     

	Verbandsvertreter
	     

	Kampfrichter ****)
	     


Reisekosten und Entschädigungen der Kampfrichter (Wettkampfgericht)
	Funktion
	Name, Vorname
	Tagessatz
	km
	Km-Geld
	Betrag in €

	Einsatzleiter
	     
	       €
	     
	       €
	       €

	1. Kampfrichter
	     
	       €
	     
	       €
	       €

	2. Kampfrichter
	     
	       €
	     
	       €
	       €

	3. Kampfrichter
	     
	       €
	     
	       €
	       €

	4. Kampfrichter
	     
	       €
	     
	       €
	       €

	5. Kampfrichter
	     
	       €
	     
	       €
	       €

	
	
	
	
	  gesamt:
	       €


Auswertung der Veranstaltung
	Anzahl der Kampfrichter                                                                      
	genügend   FORMCHECKBOX 

	zu wenig   FORMCHECKBOX 

	zu viel  FORMCHECKBOX 


	Zahl der ausgesprochenen Zeitstrafen (Schwarze Karten)        Anlage beigefügt
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nein   FORMCHECKBOX 


	Zahl der ausgesprochenen Disqualifikationen
	      Anlage beigefügt
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nein   FORMCHECKBOX 


	Zahl der ausgesprochenen Disqualifikationen                davon
	      abgelehnt
	      stattgegeben

	Veranstaltung für eine Meisterschaft oder mehr geeignet?                                                    
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nein   FORMCHECKBOX 



Besondere Vorkommnisse / Sonstiges / Bemerkungen:
	     


Zutreffendes bitte ankreuzen!
Die Richtigkeit des Protokolls bestätigt:            

     








 Datum                                 Unterschrift des Einsatzleiters
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