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 PRÜFUNGBEWERTUNGSBOGEN  

 Fristschutznummer 

Prüfungsart:  

 

 

 

 

Datum der Prüfung:  

Ort der Prüfung:  

Ausrichtender OC oder LV:  

Eingesetzte Leistungsrichter:  

  

Zugeteilte LR- Anwärter:  

  

Prüfungsleiter:  

  
 Name/ Anschrift 

 

  Bemerkungen über den Prüfungsverlauf ( Vom Leistungsrichter auszufüllen ) 

Witterungsverhältnisse:  

Organisation der Veranstaltung:   

Eventuell begangene Unsportlichkeiten:  

Allgemeiner Leistungsstand der Prüfung:  

Sonstiges:  
  

Helfer:        
Name:  

Beurteilung 
sehr gut  

 

Für überregionale Prüfungen geeignet:                            ja    nein 

 gut  

  befr.  

Helfer:      
Name:  

Beurteilung 
sehr gut  

 

Für überregionale Prüfungen geeignet:  ja  nein 

 gut  

  befr.  
Zutreffendes ankreuzen 

 

 Die Richtigkeit der Eintragungen beider Seiten des Prüfungsbewertungsbogens bescheinigt: 
 

 Name: Unterschrift: 

 
Leistungsrichter: 
 

  
 
Prüfungsleiter: 
 

  
 
Leistungsrichteranwärter: 
 
 
 

  

Ort und Datum:  den:   
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