
Bestät igung : Prüfer/in (Name):

Prüfnummer: Ort:

Unterschrift: Datum:

D E U T S C H E S S P O R T A B Z E I C H E N

w w w . d e u t s c h e s - s p o r t a b z e i c h e n . d e

Sportabzeichen-Gruppen-Prüfung

für Schule / Verein / Einheit (mit Ortsname):
Erläuterungen: Auf diesem Zettel können die Ergebnisse mehrerer Personen erfasst werden; die Ordnungsmäßigkeit der genannten Leistungen gemäß den

Verleihungsbedingungen für das Deutsche Sportabzeichen wird unten von einem/r beteiligten Prüfer/in bestätigt. Die Leistungen sollten ggf. in die offiziellen

Prüfkarten übertragen werden.

Bei wiederholter erfolgreicher Prüfung ist immer die letzte bestätigte Urkunde bzw. Prüfkarte des/der jeweiligen Bewerbers/Bewerberin beizulegen!

Anm.: * hier ist bei jeder Person die entsprechende Ziffer wie folgt einzutragen: 1 = Bronze, 2 = Silber, 3 = Gold, 4 =Wiederholung ohne Abzeichen (Erwachsene),mit Abzeichen (Kinder + Jugendliche), 5 = Gold mit Zahl

BITTE IN BLOCKSCHRIFT SCHREIBEN
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Gruppe 1
(Leistung eintragen)

Gruppe 2

(Leistung eintragen)
Gruppe 3

(Leistung eintragen)
Gruppe 4

(Leistung eintragen)

Gruppe 5
(Leistung eintragen)

(nur von

Verleihungs-

stelle

ausfüllen)

Urkunden-

Nr.

1 = 50-m-Schw.
2 = 200-m-Schw.

1 = Hoch
2 = Weit
3 = Standweit
4 = Bock-, Pferd-
o. Kastensprung

1 = 50-m-Lauf
2 = 75-m-Lauf
3 = 100-m-Lauf
4 = 400-m-Lauf
5 = 1.000-m-Lauf
6 = 300-m-

Inline-Skating
7 = 500-m-

Inline-Skating
8 = 300-m-

Radfahren
9 = 500-m-

Radfahren

1 = Kugel
2 = Steinstoß
3 = Schlagball
4 = Wurfball
5 = Schleuderball
6 = Medizinball
7 = 100-m-Schw.
8 = Gerätturnen

1 = 800-m-Lauf
2 = 1.000-m-Lauf
3 = 2.000-m-Lauf
4 = 3.000-m-Lauf
5 = 5.000-m-Lauf
6 = Wandern
7 = Walking/Nordic-
8 = Radfahren
9 = 600-m-Schw.
10 = 1.000-m-Schw.
11 = 5.000-m-

Inline-Skating
12= 10.000-m-

Inline-Skating
13 = Ski
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Stempel: LSB/KSB/SSB-Beauftragter/Schule/BW-Dienstsiegel

Unterschrift: LSB/KSB/SSB-Beauftragter/Stützpunktleiter
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Jahr der Prüfung:

2 0

Teilnehmer/in (Name und Vorname, möglichst

nach Geschlecht und Jahrgang ordnen)


