
Verteiler: Original an: Rennleiter

Kopie an: Umweltbeauftragter

Kopie an: Sportkommissar

Kopie an: Genehmigende Sportabteilung

Kopie an: DMSB e.V., Hahnstrasse 70, 60528 Frankfurt/Main, Fax 069-633 007 40

Name d. Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Datum  Veranstaltung:

Reg.Nr.: genehmigt am: 

von:

Prädikat(e):

Rennleiter:

Lizenz-Nr.:

Umweltbeauftrager:

Lizenz-Nr.:

Sportkommissar:

Lizenz-Nr.:

falls bekannt: z. B. Helfer, Mechaniker, etc.

Name

Anschrift

PLZ, Ort

E-Mail

ODER

falls bekannt: z. B. RL, TK, LdS, Sportwart etc.

Name

Anschrift

PLZ, Ort

E-Mail

Lizenz-Nr.:

St-Nr.: Liz.-Nr.:

ggfs. unter Verantwortung des Teilnehmers:

Verantwortlicher für einen Verstoß gegen die Umweltrichtlinien des DMSB

Teilnehmer: Name:

Veranstalter:
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DMSB - Umwelt - Bericht über Verstoß 

(DMSB / Sportabteilung)

ggfs. Person unter Verantwortung des Veranstalters:
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Seite 2

Verteiler: Original an: Rennleiter

Kopie an: Umweltbeauftragter

Kopie an: Sportkommissar

Kopie an: Genehmigende Sportabteilung

Kopie an: DMSB e.V., Hahnstrasse 70, 60528 Frankfurt/Main, Fax 069-633 007 40

Ort, Datum Unterschrift des Umweltbeauftragten

(Bitte unter Bezeichnung von Artikel-Nummer(n) der verletzten Vorschrift(en) im Reglement)

ggfs. Zeugen:

DMSB - Umwelt - Bericht über Verstoß 

Genaue Schilderung des Vorfalls, der einen Verstoß gegen die Umwelt-Richtlinien darstellt:
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