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HESSISCHER LEICHTATHLETIK-VERBAND

Volks- und
StraRenlauf -
Bericht

Bezeichnung der Veranstaltung

Veranstaltungsdatum

Veranstalter/Antragsteller

Veranstaltungsort

Name/Anschrift des Volkslauf-Sachbearbeiters

Kreis / Region

HLV
Telefon Landesverband
Fax / E-Mail
|:| nur als Volkslauf gemeldet |:| ebenfalls als Stralen-/Crosslauf gemeldet
Volkslauf StraBen-/Crosslauf
mannlich weiblich mannlich weiblich

Erwachsene (20 - 49 Jahre)

Erwachsene (50 Jahre und alter)

Jugendliche (16 - 19 Jahre)

Schiiler (15 Jahre und jiinger)

Walking

Nordic-Walking

Wandern

Inline Skating

Sonstige Wettbewerbe

Gesamtteilnehmerzahl

Bemerkungen des Veranstalters:

Verbandsaufsicht, mit vollstandiger
Anschrift und Telefonnummer:

Datum

Datum

Unterschrift

-> Bei elektronischem Versand auch ohne Unterschrift und Stempel guiltig.

Vereinsstempel

Unterschrift Verbandsaufsicht

03/2011
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