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Osterreichischer
Behindertensportverband





Österreichischer Rekord

	Athletendaten
	Geschlecht: m (   w (
Fachausschuß: 


Zu- und Vorname des Athleten bzw. Name der Staffel und Athleten bei Staffelbewerben: 


Adresse: 


Geburtsdatum: 
   Klasse: 
  Landesverband: 

Verein (Name, Anschrift): 




	Wettkampfdaten
	Sportart: 
   Disziplin: 
   Datum: 


Art der Veranstaltung (ÖM, LM, etc.):
 



Wettkampfort (Ort, Land, Sportstätte, etc): 



	
	Leichtathletik

Freiluft (
Halle (
	Schwimmen

Beckenlänge: 



	Rekorddaten
	
	
	
	
	
	

	
	Allg  Jug.
	Beh.Kl.
	Disziplin
	Leistung
	Gew./Wind
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	Wettkampfgericht
	Kampfrichter/-Leiter:

Name: 





Unterschrift

Adresse:


:



Ort, Datum
Stampiglie, Unterschrift


des Veranstalters (Durchführenden)



	Antragsteller
	Name des Antragstellers: 

Adresse: 

Funktion: 


Ort, Datum
Unterschrift


	Ratifizierung
	Datum der Ratifizierung:

Ablehnung: 

Grund der Ablehnung: 

Sportdirektor: 






Unterschrift

Rekordführer: 






Unterschrift



	Aufnahme
	Korrektur der Rekordliste durchgeführt von: 


Ort, Datum
Unterschrift




ACHTUNG, WICHTIG:

Bei Veranstaltungen von nichtbehinderten Sportverbänden darf die Antragstellerin / der Antragsteller nicht ident mit der Rekorderbringerin / dem Rekorderbringer sein. Weiters muß der Antragsteller / die Antragstellerin bei diesen Veranstaltungen mit der geltenden behindertenspezifischen Wettkampfordnung vertraut sein!

Rekordprotokoll
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