	NAME, Vorname

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Tel.Nr

eMail
	BERICHT des 
TECHN. DELEGIERTEN


	Veranstaltung:
	(    . Austria Cup

(    . Ski-OL Austria Cup  

(    . MTB-O Austria Cup
	( ÖM                   ( Sprint
( ÖSTM und ÖM ( mittel

( ÖSTM               ( lang

( WRE
                             ( Mannschaft

                             ( Nacht

                             ( Staffel


	Datum:
	

	Ort:
	

	Veranstaltender
Verein:
	

	Wettkampfleiter:
	

	Bahnleger:
	

	Karte:
(Name + Nummer):
	

	
	Tätigkeit des Techn. Delegierten:

	Vorbereitung
	



	1. Kontrolltag – Datum

_______________

	





	2. Kontrolltag
Datum

_______________

	





	3. Kontrolltag
Datum

_______________
	





	Wettkampftag
	





	Was hat gut/sehr gut gepasst:
	




	Was war nicht in Ordnung:
	




	Proteste
	




	Erfüllung der Siegerzeiten und techn. Erfordernisse der Bahnen
	





	Sonstige Anmerkungen des TDs
	








_______________________
____________________________

Datum
Unterschrift

	Anmerkung des ÖFOLs
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