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Ort, Datum

DELEGATIONSBERICHT .... IN ...

Ort:
Daten:
Delegation: Delegationsleitung
Trainer:in
Wertungsrichter:in
Athlet:innen.
Reise: Hinreise
Rickreise
Transport vor Ort
Unterkunft:
Verpflegung:
Resultate: pro Disziplin
1.Rang /1. Rang Schweizer:innen (Prozent Selektionspunktzahl)
Anzahl Teilnehmende / Anzahl Nationen
Beurteilung: Zielerreichung JA/NEIN
Griinde:
Besonderes: Positiv / negativ

Empfehlungen

Medienbericht:
(Publikumsgerichteter Prosabericht)

Unterschrift Delegationsleiter:in

Verteiler:

- Delegationsteilnehmende

- Betroffene Vereine

- Leistungsstitzpunkte

- Direktion Swiss Aquatics Diving

- Geschdftsstelle Swiss Aquatics Diving (diving@swiss-aquatics.ch)
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