
 

 

Stand:07.03.2025 

Antrag auf Durchführung einer Aus- und Fortbildungsveranstaltung 
im Kampfrichterwesen 

Ausrichter (Kreis, Verein etc.): ______________________________________________________________________

Ansprechpartner:in/ Lehrgangsleiter:in (Name, Anschrift, Erreichbarkeit per Telefon und E-Mail): ________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Thema: _____________________________________________________________ _______________________ 

_____________________________________________________________ ___________________  ___ 

Termin/Uhrzeiten: _____________________________ _____   ___ Meldeschluss: ______________ 

Anzahl der Lerneinheiten (1 LE = 45 Minuten): ________Online-Fortbildung: 2 bis 4 LE, Halbtagesveranstaltung: 4 
oder 6 LE, Tagesveranstaltung 8 LE oder ein ganzes Lehrgangswochenende mit 15 LE 

Referent:innen: ________________________________ Maximale Teilnehmerzahl: ____ Mindestalter: ____ 

Lehrgangsort: __________________________________ Voraussetzungen: ___________________________ 

Räumlichkeiten: ________________________________  Verpflegung: _______________________________ 

Kosten: Kreis-intern: ____________________________  Kreis-extern: _______________________________ 

Art des Lehrgangs:  Grundausbildung Grundlehrgang   Fortbildung 

Lehrgangsformat:  Präsenz  Online 

Anerkennung für: 

Kampfrichter-/in   Starterprüfer-/in Steckenvermesser-/in Geräteprüfer-/innen 

Obleute  Verbandsaufsicht Schiedsrichter-/in Gehrichter-/in  

Technischer Offizieller Zielbilderauswerter-/in 

Bemerkungen: _________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

_______________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum,  Funktion Unterschrift Bei elektronischer Übermittlung des Formulars ist die 

Unterschrift entbehrlich. Bitte dann nur „gez. NAME“ eintragen  

_______________________________ 
Name in Druckbuchstaben 

Hessischer Leichtathletik-Verband 
Otto-Fleck-Schneise 4 
60528 Frankfurt am Main 

Tel.: 069 - 6789 -242/-244 
E-Mail: lehre@hlv.de
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