Antrag auf Genehmigung einer
Kinderleichtathletik-Veranstaltung

Veranstaltender Verein/Verband/Organisation*

Datum der Veranstaltung

Veranstaltungsnummer

Jahr

LV-Nr Vereins-Nr. Kat. | Lfd.-Nr.

Name, Vorname

Veranstaltungsort mit PLZ

20

Straf3e/Postfach Kreis
PLZ/Ort Bezirk
Telefon/Telefax Landesverband
E-Mail Beginn der Veranstaltung (Uhrzeit) .
KINDER-WETTKAMPFSYSTEM
Homepage Titel der Veranstaltung
Kategorie: 1+[H] 2*[] 3+ 4
Verein Kreis Bezirk Land
Disziplinangebot
Disziplinen nach DLO Anhang 5, 2.1 [Beschreibungen hier: http://philippka.leichtathletik.de/WettkampfsystemKinderleichtathletik ]- Bitte entsprechend ankreuzen!
ickl feld WK MK
Entwicklungsfeld: Team U8 Team U10 Team U12 U2 U12
zum...
Einzelwertung
... Sprint ] 3om 40m [ som O g
... Hindernissprint H 50 m Hindernis-Sprint I:I D
5 D 30 m Hindernis-Sprintstaffel D 30-40 m Hindernis-Sprintstaffel 6x40-50 m Hindernis-Sprintstaffel
S | ... Rundenstaffel 4 x50 m Staffel
~ 6 x 50 m Staffel
Team-Biathl Team-Biathl L) soom L a
eam-Biathlon eam-Biathlon )
... Dauerlauf D (400-600 m) D (600800 m) D (Stadion-)Crosslauf (1500-2000m) D D
D Team-Verfolgung (6 x 800 m)
... Weitsprung D Ziel-Weitsprung D Weitsprung-Staffel D (Additions-)Weitsprung D D
c
E" ... Hochsprung D Hoch-Weitsprung | I:I Hoch-Weitsprung Il D (Scher-)Hochsprung D D
;§. ... Mehrfachsprung D Einbein-Hupfer-Staffel D Wechselspriinge I:l Funfsprung I:l D
... Stabspringen D Stabsprung D Stab-Weitsprung | D Stab-Weitsprung I D D
Schlagwurf Schlagwurf Schlagwurf
c Schlagwurf D (aus dem Stand) D (aus 3 m Anlauf) D (beliebig langer Anlauf) D D
]
E ... StofRen D Beidarmiges StolRen I:l Medizinball-StoRen D StolRen I:I |:|
Drehwurf Drehwurf Drehwurf
- Drehwurf D (Wurfauslage) D (einfache Drehung) D (freie Ausfiihrung) D D

[] nach RANGLISTENPUNKTEN

I NEIN

[ nach Iwr

A

Falls Einzelmehrkampfwertung U12:

Erstveranstaltung: Teilnehmerzahl der letzten Veranstaltung

Mit seiner Unterschrift verpflichtet sich der Veranstalter zur Einhaltung der Deutschen Leichtathletikordnung (DLO), der Geblihrenordnung (GBO) des Deut-
schen Leichtathletik-Verbandes (DLV) und der »Internationalen Wettkampfregeln (IWR)«. Der Veranstaltungsbericht ist innerhalb von 10 Tagen nach der
Veranstaltung elektronisch zu Gbermitteln (gem&R DLO, Anhang 5; 12.4) https://www.leichtathletik.de/jugend/kinderleichtathletik/veranstaltungsbericht

Ort u. Datum Unterschrift/Stempel

Genehmigungs- Kreis beflirwortet/genehmigt* Bezirk beflrwortet/genehmigt* LV beflrwortet/genehmigt* DLV genehmigt
gebuhr bezahlt Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift
[1aa [l new LV Anteil € :

* Nichtzutreffendes streichen.

Verbandsaufsicht ist vom LV oder Bezirk/Kreis mit Anschrift/Telefonnummer einzusetzen:



http://philippka.leichtathletik.de/WettkampfsystemKinderleichtathletik
https://www.leichtathletik.de/jugend/kinderleichtathletik/veranstaltungsbericht

	KinderleichtathletikVeranstaltung: 
	Veranstaltender VereinVerbandOrganisation: 
	Datum der Veranstaltung: 
	Name Vorname: 
	Veranstaltungsort mit PLZ: 
	StraßePostfach: 
	Kreis: 
	PLZOrt: 
	Bezirk: 
	TelefonTelefax: 
	Landesverband: 
	EMail: 
	Beginn der Veranstaltung Uhrzeit: 
	Homepage: 
	Titel der Veranstaltung: 
	Verein: 1
	nach IWR: Off
	JA: Off
	nach RANGLISTENPUNKTEN: Off
	NEIN: Off
	Ort u Datum: 
	UnterschriftStempel: 
	JA_2: Off
	NEIN_2: Off
	Kreis befürwortetgenehmigt DatumUnterschriftGenehmigungs gebühr bezahlt JA NEIN: 
	Bezirk befürwortetgenehmigt DatumUnterschriftGenehmigungs gebühr bezahlt JA NEIN: 
	LV Anteil €: 
	DLV genehmigt DatumUnterschriftLV Anteil €: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


