
DEUTSCHER GEHÖRLOSEN-SPORTVERBAND 

Antrag auf Anerkennung als 
DEUTSCHER REKORD 

 Freiluft-Rekord  Hallen-Rekord 

1. Wettbewerb: ____________________  Männer  Frauen  männl. Jugend  weibl. Jugend 

2. Erzielte Leistung: _________________________________________ Wind: ____________________
(Zeit, Länge, Weite, Höhe, Punkte) 

Einzelangaben incl. Windmessung für Mehrkämpfe) __________________________________________________

__________________________________________________

3. Name, Vorname, Geburtsjahr und Verein: __________________________________________________

(Bei Staffelwettbewerben sind die Namen in der gelaufenen __________________________________________________ 

Reihenfolge anzugeben) __________________________________________________

__________________________________________________

4. Tag: ____________________________ Stunde: ___________________________________________ 

5. Ort: ____________________________ Leichtathletikanlage/Halle: _________________________ 

Hallenbodenbeschaffenheit: _________________________ 

6. Ergebnis des Wettbewerbs:
(Leistungen und Namen der 3 erstplazierten Teilnehmer/Staffeln/Mannschaften): 

1. _________________ _____________________________________ _________________________ 
(Leistung) (Name, Vorname) (Verein/Land)

2. _________________ _____________________________________ _________________________ 
(Leistung) (Name, Vorname) (Verein/Land)

3. _________________ _____________________________________ _________________________ 
(Leistung) (Name, Vorname) (Verein/Land)

7. Anlagen:  Ausschreibung der Veranstaltung  Programmheft der Veranstaltung 
 Wettkampfliste des Wettbewerbs (Fotokopie)  Zielfoto 
 Ergebnisliste  Vermessungsprotokoll (Fotokopie) 

8. Bestätigungen:

STARTER 
Ich bestätige, dass beim Startvorgang kein Regelverstoß erfolgte. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Starters) (Name in Druckbuchstaben) 

OBMANN HANDZEITNAHME 
Ich bestätige, daß drei Stoppuhren gemäß der jeweiligen Regel in der IWB folgende Zeiten anzeigten. 

Uhr 1: ____________________ Uhr 2: ____________________ Uhr 3: ____________________ 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Obmanns) (Name in Druckbuchstaben) 



OBMANN VOLLAUTOMATISCHE ZEITMESSUNG 
Eine vollautomatische Zeitmessanlage gemäß der jeweiligen Regel in der IWB war eingesetzt (Zielfoto beigefügt). Ich bestätige die 
angegebene Zeit. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Obmanns) (Name in Druckbuchstaben) 

WINDMESSER 
Die Angaben zur Windmessung werden von mir bestätigt. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Windmessers) (Name in Druckbuchstaben) 

OBMANN SPRUNG 
Ich bestätige, dass die Messergebnis gemäß den Regeln der IWB festgestellt wurde, die benutzte Sprunganlagen den Regeln der IWB 
entsprach und beim Weit- /Dreisprung die Absprung von einem in den Boden eingelassenen, auf gleicher Höhe mit der Anlaufbahn und der 
Oberfläche der Sprunggrube liegenden Balken erfolgte. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Obmanns) (Name in Druckbuchstaben) 

OBMANN STOSS/WURF 
Ich bestätigte, dass das Messergebnis gemäß den Regeln der IWB festgestellt wurde, das benutzte Gerät und der Stoß-/Wurfkreis bzw. die 
Anlaufbahn der Regeln der IWB entsprachen und das maximale Gesamtgefälle des Stoß-/Wurfsektors in Stoß-/Wurfrichtung 1:1000 nicht 
übersteigt. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Obmanns) (Name in Druckbuchstaben) 

MESSRICHTER 
Ein technisches Messgerät war eingesetzt. Das angegebene Ergebnis wird von mir bestätigt. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Messrichters) (Name in Druckbuchstaben) 

GERÄTEPRÜFER 
Das benutzte Wettkampfgerät wurde von mir nachgeprüft und entspricht den Bestimmungen der IWB. 

_____________ __________________________________ ( ______________________________ ) 
(Gewicht des Gerätes) (Unterschrift des Geräteprüfers) (Name in Druckbuchstaben) 

SCHIEDSRICHTER 
Als zuständiger Schiedsrichter bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben. 

__________________________________ ( ______________________________ )
(Unterschrift des Schiedsrichters) (Name in Druckbuchstaben) 

(Nur für DGS - Rekordkommission) 

ANERKENNUNG Erhalten am: _____________________ 
Die bestätigte Leistung wird hiermit als 

 Deutscher Rekord  
 Deutscher Jugendrekord M/WJU___ 

 Deutscher Hallenrekord  
 Deutscher Hallen-Jugendrekord M/WJU___ anerkannt. 

Nicht bestätigt (Angabe des Grundes) ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

Ort: _____________________________ Datum: ____________________ 

___________________________ 
DGS-LA Vordruck 01-01 05.03 (Fachwart) 




