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Einspruch
Schwimmen


Wettkampfveranstaltung:
     
am
     
in
     
Veranstalter:
     
Hiermit legt der Verein / die SG:
     
Vereins-ID-Nr.:
     
EINSPRUCH
gegen 
     


     
im   .
Veranstaltungsabschnitt, für den Wettkampf-Nr.:
     
ein.
Name des betroffenen Aktiven:
     
Reg.-Nr.:
     
Einspruchsgrund ist: 
     
     
Genaue Begründung des Einspruchs:      
     
     
     
     , 
den      
Uhrzeit:      
..................................................................

(Ort)
(Datum)
(Unterschrift des Einspruchsführers)
Eingang des Einspruchs beim Schiedsrichters: ............................ Uhr

Stellungnahme:
 FORMCHECKBOX 
 Dem Einspruch wird stattgegeben
 FORMCHECKBOX 
 Der Einspruch wird abgelehnt.

Begründung: ..................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
Bekannt gegeben: .....................................................
 ..............................................................................


Datum/Uhrzeit

(Unterschrift des Schiedsrichters)
HINWEIS: Im Falle der Ablehnung des Einspruches wird diese Entscheidung mit den zugehörigen Unterlagen einschließlich der Einspruchsgebühr umgehend an den für diese Veranstaltung zuständigen Fachwart zur Entscheidung weitergeleitet. 
Von dieser Stelle erhält der Einspruchsführer die endgültige Entscheidung über diesen Einspruch.
QUITTUNG über den Erhalt der Einspruchsgebühr i.H. von 25,00 €
(  FORMCHECKBOX 
 Bargeld    FORMCHECKBOX 
 Scheck )
vom Einspruchsführer.
........................................., den .....................       ....................................................................................................



(Unterschrift des Schiedsrichters)
QUITTUNG über die Rückgabe der Einspruchsgebühr i.H. 25,00 €
(  FORMCHECKBOX 
 Bargeld    FORMCHECKBOX 
 Scheck )

vom Schiedsrichter an den Einspruchsführer.
........................................., den .....................       ....................................................................................................


(Unterschrift des Einspruchsführers)
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