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Wettkampfbericht
fir die Kostenabrechnung bei Wettkampfveranstaltungen

Name: Vorname: ‘ ‘
Veranstaltung: ‘ ‘
Veranstaltungszeitraum (Datum): vom ‘ ‘ bis zum ‘ ‘
Veranstaltungsort: ‘ ‘ PLZ: ‘ ‘
Disziplin: ‘
Zeitlicher Ablauf

Wettkampfergebnisse

Bemerkungen

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum: Unterschrift Antragssteller*in:

Technische Universitat Dortmund Fon: +49(0) 231/755 3796

Referat Hochschulsport E-Mail: hochschulsport@tu-dortmund.de

Otto-Hahn-Strafle 3 Internet: www.hsp-tu.dortmund.de Stand: 17.07.2025

44227 Dortmund
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