
Deutsche Triathlon Union e.V.  

     Technische Kommission  

       Protest / Einspruch  

 

  

 

Herr / Frau   

Vor- und Zuname:                                   Geburtsdatum:  

Verein:   

Straße, Hausnummer:   

Postleitzahl, Wohnort:   

erhebt Einspruch gegen  

beim                                                                                                                    in                                                  .                                                

           Bezeichnung des Wettkampfes           Wettkampfort  

Begründung? (Bei Platzmangel Rückseite bzw. separates Blatt ausfüllen)  

Ort, Datum           Unterschrift des Einspruch erhebenden  

die Wettkampfbedingungen *)  

das Erteilen oder Versagen der Startgenehmigung *)  

die Disqualifikation oder den sofortigen Ausschluss *)  

das inoffizielle Wettkampfergebnis *)  

*) Zutreffendes ankreuzen. Mit dem Einspruch ist die Zahlung einer Gebühr von 50,00 Euro erforderlich.  

Protokoll der Einspruchsverhandlung:  
Die Gebühr wurde hinterlegt,  

Dem Protest / Dem Einspruch wird stattgegeben,  

Der Protest / Der Einspruch wird abgelehnt.  

Begründung ? (Bei Platzmangel separates Blatt ausfüllen)  

                                                       Vorsitzender des Schiedsgericht    Vertreter des Veranstalters                                        Kampfrichter * / Verbandsvertreter   

                      Name und Unterschrift         Name und Unterschrift      Name und Unterschrift  
              -gehört nicht dem Wettkampfgericht am Veranstaltungstag an   

                Stand 04/2024  


