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Der Schlussbericht ist bis spätestens 3 Arbeitstage nach der Veranstaltung an die 
Sportabteilung einzusenden.  
Beizufügende Unterlagen: 
1 Satz Ergebnislisten, erlassene Ausführungsbestimmungen, Unfallmeldungen, 1 Programmheft 

 
Veranstaltungsschlussbericht 

 ADMV – Clubsport-, Jugend- und Breitensportveranstaltungen 
 

Veranstalter / Ortsclub:  

Clubnummer:  

Landesgruppe:  

Telefon:  

E-Mail:  

Datum der Veranstaltung  

Titel der Veranstaltung:  
 

ADMV – Reg.-Nr.:  /  /  
 
 
 
Wichtige Abweichungen gegenüber der Ausschreibung: 

 

 

Teilnehmergesamtzahl (Sportler) 

Davon mit:        

Automobil  Kart  Motorrad  Gespann  

Motorschlitten  Boot  Quad    
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Anzahl V-Lizenzen/ Clubsport  Anzahl Veranstaltungsausweise f. Ausländer  

Anzahl C-Lizenzen  Anzahl verkaufte Tagesunfallversicherung  

Veranstalterversicherung abgeschlossen bei  

Versicherungsnummer   

Zuschauerzahl    
 

 

Besondere Vorfälle 

 

 

Verbesserungsvorschläge 

 

 

☐ Keine Unfälle 
☐ Unfälle (siehe Anlage Unfallberichte) 

 
Weitere Unfälle oder Schäden bitte auf separatem Blatt angeben. 
Schwerwiegendes bitte sofort per  Fax oder E-mail melden! 
 
 
 
 
    
Ort, Datum  Unterschrift Renn-/ Fahrt-/ Org-Leiter 

 


	Veranstalter  Ortsclub 1: 
	Veranstalter  Ortsclub 2: 
	Veranstalter  Ortsclub 3: 
	Veranstalter  Ortsclub 4: 
	Veranstalter  Ortsclub 5: 
	Datum der Veranstaltung: 
	Titel der Veranstaltung: 
	Wichtige Abweichungen gegenüber der Ausschreibung: 
	Automobil: 
	Kart: 
	Motorrad: 
	Gespann: 
	Motorschlitten: 
	Boot: 
	Quad: 
	Anzahl Veranstaltungsausweise f Ausländer: 
	Anzahl VLizenzen Clubsport 1: 
	Anzahl VLizenzen Clubsport 2: 
	Anzahl verkaufte Tagesunfallversicherung: 
	Veranstalterversicherung abgeschlossen bei: 
	1: 
	2: 
	Besondere Vorfälle: 
	Verbesserungsvorschläge: 
	Ort Datum: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off



