
 

Rekordprotokoll Staffel  8.1.2026 

Wettkampf  

Datum  

Ort, Stadion  

Veranstalter  

 

Verein / LG  

Kategorie  Disziplin  Leistung  

 

Athlet/innen   

 Name, Vorname  Geburtsdatum 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
Bestätigung von Schiedsrichter/in und Wettkampfleitung 
Wir bestätigen, dass alle Angaben den Tatsachen entsprechen, und dass die Wettkampf-bestim-
mungen von World Athletics und von Swiss Athletics eingehalten wurden. 
Wir beantragen, diesen Rekord zu homologieren. 
 
Schiedsrichter/in 

Name, Vorname  

Email  

Unterschrift  

Wettkampfleitung 

Name, Vorname  

Email  

Unterschrift  

 
Beilagen 

☐ Nullschuss  ☐ Zielbild  ☐ Rangliste 

Bemerkungen  

 

 

 
Dieses Formular senden an: sportservices@swiss-athletics.ch 


