Hessischer Tischtennis-Verband e.V.

im Landessportbund Hessen e.V. - Mitglied im DTTB

Turnierleitungsbericht

1. Turnier

Turnierbezeichnung:

Turnierdatum:

Veranstaltungsort:

Hallenname:

Ausrichter:

Gesamtleitung:

Durchfiihrer (Verein):

Ansprechpartner (Verein):

E-Mail (Verein):

Telefon (Verein):

2. Halle

Abmessungen Halle:

Zuschauer-Platze (Anzahl):

Zuschauer-Tribiine:

Uber Turnierleitung

Gegenliber Turnierleitung

Temperatur: ° Celsius
Beliiftung: Gut Zu stark Zu schwach
Turnierleitung: In Halle In Gerateraum In Regieraum
S_chledsrl'chter- In Halle In Gerateraum
Einsatzleitung:
Racket Test: In separat. Raum In Gerateraum
Sprechanlage vorhanden Ja, Funkmikrofon Ja, Kabel Nein
Mikrofon in Halle, . .

. .. Halle Regieraum Gerateraum
Regieraum o. Gerateraum:
WLAN in Halle vorhanden: Ja Nein
Verfiigbare Mobilfunknetze: D1-Netz D2-Netz Sonstige
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3. Nebenrdaume

Umkleiderdume (Anzahl):

Umkleideraum fiir Ia Nein

Schiedsrichter

Aufenthaltsraum fiir Ia Nein

Schiedsrichter

Sauberkeit Umkleideraume: Gut Grenzwertig Schlecht

Toiletten (Anzahl):

Sauberkeit Toiletten: Gut Grenzwertig Schlecht

Duschen (Anzahl):

Sauberkeit Duschen: Gut Grenzwertig Schlecht
4. Spielbedingungen

Anzahl Tische:

Aufbau nach Vorgabe: Ja Nein

Fabrikat Tische:

Farbe Tische:

. . Gemal
Fabrikat Balle: Ausschreibung
Boxen, einzeln abgetrennt: Ja Nein
BoxengroRe m
Zahlgerate, vorhanden: Ja Nein
Gange, Anzahl / Breite: m
Max. 2 Stiihle fiir Betreuer: Ja Nein
Beleuchtung: Lux
Hallenboden: Gut Zu glatt Abhilfe geschaffen
Gegenlicht / Blendung: Ja Zeitweise Standig
Ge"ge.nllcht, Abdunkelung Ia Nein
moglich
Siegerpodeste vorhanden: Ja Nein
Werbebestimmungen .

. Ja Nein
wurden eingehalten:
2
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5. Schiedsrichter

Oberschiedsrichter:

Schiedsrichter-Einsatzleiter:

Racket Tester:
OSR bei Setzung/Auslosung: Ja Teilweise Nein
Schiedsrichter am Tisch: Ja Nein
Anzahl SRaT: Soll: Ist:
6. Turnierverlauf
Aufbau am Vortag maoglich: Nachmittag Abend Nein
Hallenoffnung: 1. Tag: 2. Tag:
Turnierbeginn: 1. Tag: 2. Tag:
Turnierende: 1. Tag: 2. Tag:
Abweichung vom Zeitplan: 1. Tag: 2. Tag:
Ergebnisse auf Leinwand .
. Ja Nein
angezeigt:
Ergebnisse auf Bildschirm .
. Ja Nein
angezeigt:
Ubertragul?g per WLAN in Ia Nein
Halle méglich:
Ubertragul?g per Kabel in Ia Nein
Halle méglich:
Ergebnisse als Aushang: Ja, ausschlieBlich Ja, erganzend Nein
Turnier ub"er MKTT-App in I3 Nein
Halle verfiigbar:
Turnier wurde mit MKTT- Ja, gelegentlich Nein Standig

Online hochgeladen:
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7. Beurteilung Durchfiihrer

Unte'rstut'zung der Gut Ausreichend Zu wenig
Turnierleitung:
Anzahl Personen an der Gut Ausreichend Zu wenig
Anmeldung:
Anzal?l Personen beim Gut Ausreichend Zu wenig
Catering:
RegelmiRige Uberpriifung
der Sauberkeit in den Gut Ausreichend Zu wenig
Sanitarbereichen:
RegelmiRige Uberpriifung
der Sauberkeit und Ordnung Gut Ausreichend Zu wenig
in der Halle:

8. Catering
Im Vorraum der Halle: Ja Nein
Anzahl Sitzgelegenheiten:
Speisen u. Getranke Ia Nein
ausreichend vorhanden:
Speisen-Auswahil: Gut Ubersichtlich Gering
Grill vorhanden: Ja Nein
Salate im Angebot: Ja Nein
Obst im Angebot: Ja Nein
Kuchen-Angebot: Gut Ubersichtlich Zu Gering
Preise: Angemessen Teilweise zu hoch Zu hoch
Alkoholische Getranke im .

Ja Nein

Ausschank:

9. Sonstige Anmerkungen
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10. Gesamtbewertung

Halle ist fiir folgende

. DTTB HTTV Bezirk/Kreis keine
Veranstaltungen geeignet:

Durchfiihrer ist fiir folgende

. DTTB HTTV Bezirk/Kreis keine
Veranstaltungen geeignet:

Ersteller:

Datum:

Unterschrift / Signatur:
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