Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: ASC Gottingen von 1846 e.V.

Vereins-ID-Nr.: 3667 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft | | weibliche Jugend <] mannliche Jugend
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)

T?\illrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Morer Norwin-Onnen 06 344279
02 |Minz David 06 353402
03 |Ahlborn Jonas 06 344278
04 |Bloch Nikita 06 358082
05 |Aehlen Henri Rudolf 06 359231
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich

ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis

nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.

Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)

vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fiir alle Mannschafts-/Staffelteiinehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Koke, Daniel Telefon: 0551/28046191

Strasse: In der Straut 12 PLZ/Ort: 37079 Gottingen

eMail: schwimmtrainer@asc46.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:38,19 05.) 0:49,67 04.) 0:47,58
02)) 1:17,38 ) 02)) 1:40,32 ) 03.) 1:36,51 )
03.) 2:02,76 2:45,08 04)) 2:37,73 3:32,66 05.) 2:29,82 314,79
04)) 2:45,08 01)) 3:32,66 01)) 3:14,79
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
01)) 0:45,29 '
05.) 1:35,24 )
03.) 2:24,02 3:05,83 12:38,36
04.) 3:05,83

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: TV Jahn Wolfsburg

Vereins-ID-Nr.: 3996 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft | | weibliche Jugend <] mannliche Jugend
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)

T?\illrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Farkas Barnabas 06 368099
02 |RohI Lennart 06 353233
03 |Biller Reik 06 353922
04 |Herfert Benjamin 06 345413
05
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich

ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis

nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.

Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)

vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fiir alle Mannschafts-/Staffelteiinehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Bauch, Dennis Telefon: 05363/811151

Strasse: WendenstralRe 97a PLZ/Ort: 38448 Wolfsburg

eMail: dennis.bauch@tvjahn-wolfsburg.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:47,06 03.) 0:55,85 04.) 0:45,22
02)) 1:42,93 ) 04)) 1:47,03 ) 03.) 1:36,19 )
03.) 2:27,18 3:05,56 02)) 2:51,19 3:43,35 01)) 2:24,66 314,42
04)) 3:05,56 01)) 3:43,35 02)) 3:14,42
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
02)) 0:51,75 '
01)) 1:43,06 )
04.) 2:27,78 3:13,03 13:16,36
03.) 3:13,03

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: Wasserfreunde Northeim

Vereins-ID-Nr.: 4036 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft | | weibliche Jugend <] mannliche Jugend
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Gries Niklas 07 000000
02 |Bohne Adam 06 000000
03 |Erkel Leon 06 000000
04 |Peters Noah 06 000000
05 | Decker Tim 06 000000
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Hickmann, Klaus-Dieter Telefon: 05551 53368

Strasse: Neustadter Ring 17 a PLZ/Ort: 37154 Northeim

eMail: klaus-doris-hickmann@t-online.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:48,53 01)) 0:55,88 01)) 0:58,06
02)) 1:56,60 ) 03.) 2:07,47 ) 03.) 1:56,00 )
03.) 2:46,63 3:33,08 04.) 3:07,29 4:13,85 05.) 2:55,53 3:45,87
04)) 3:33,08 02)) 4:13,85 04.) 3:45,87
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
05.) 0:58,98 '
01)) 1:54,65 )
04.) 2:55,04 3:48,06 15:20,86
03.) 3:48,06

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: ASC Gottingen von 1846 e.V.

Vereins-ID-Nr.: 3667 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

2. Mannschaft | | weibliche Jugend <] mannliche Jugend
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)

T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Aehlen Henri Rudolf 06 359231
02 |Ruhlmann Simon 06 364037
03 |Diederichsen Soren 07 364033
04 |Taube Leon Christopher 07 368878
05 |Ahlborn Jonas 06 344278
06 |Firneisen Iven 06 364036
07 |Minz David 06 353402
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Koke, Daniel Telefon: 0551/28046191

Strasse: In der Straut 12 PLZ/Ort: 37079 Gottingen

eMail: schwimmtrainer@asc46.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:42,66 05.) 0:54,44 04.) 1:00,08
02)) 1:39,17 ) 06.) 2:07,49 ) 06.) 2:08,46 )
03.) 2:56,67 3:56,97 02)) 3:07,77 4:09,07 02)) 3:11,08 402,11
04)) 3:56,97 04.) 4:09,07 07.) 4:02,11
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
04.) 1:01,89 '
06.) 2:12,50 )
07.) 3:04,94 3:59,69 16:07,84
02)) 3:59,69

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: Wasserfreunde Northeim

Vereins-ID-Nr.: 4036 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft <] weibliche Jugend | mannliche Jugend
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)

T?\illrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Hadicke Jette 07 000000
02 |Klages Josephine 07 000000
03 |Binding Sophie 07 000000
04 |Hampe Mira 06 000000
05
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich

ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis

nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.

Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)

vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fiir alle Mannschafts-/Staffelteiinehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Hickmann, Klaus-Dieter Telefon: 05551 53368

Strasse: Neustadter Ring 17 a PLZ/Ort: 37154 Northeim

eMail: klaus-doris-hickmann@t-online.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:45,02 01)) 1:00,97 04.) 0:51,14
02)) 1:36,99 ) 03.) 2:06,10 ) 03.) 1:45,38 )
03.) 2:30,58 3:16,53 04.) 3:02,26 3:57,51 02)) 2:45,41 3:35,82
04)) 3:16,53 02)) 3:57,51 01)) 3:35,82
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
03.) 0:54,68 '
02)) 1:47,42 )
04.) 2:50,75 3:38,81 14:28,67
01)) 3:38,81

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: TV Jahn Wolfsburg

Vereins-ID-Nr.: 3996 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft <] weibliche Jugend | mannliche Jugend
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Leitloff Alissa 06 348641
02 |Lucht Lara 07 368096
03 |Kosak Leni 07 369098
04 |Schulze Anabell 06 353231
05 |Scharf Marlena 07 000000
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Bauch, Dennis Telefon: 05363/811151

Strasse: WendenstralRe 97a PLZ/Ort: 38448 Wolfsburg

eMail: dennis.bauch@tvjahn-wolfsburg.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01) 0:41,58 04.) 1:05,59 03.) 1:00,79
02)) 1:43,85 ) 05.) 2:18,93 ) 04.) 2:06,42 )
03.) 2:33,45 3:30,56 01)) 3:14,00 4:13,96 02)) 3:12,84 4:05,04
04)) 3:30,56 02)) 4:13,96 01)) 4:05,04
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
02)) 1:06,23 '
04.) 2:13,80 )
01)) 3:08,74 4:00,33 15:49,89
03.) 4:00,33

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein:  TWG 1861 Géttingen

Vereins-ID-Nr.: 6779 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

11. Mannschaft | | weibliche Jugend | mannliche Jugend X
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Dobbelstein Anna 07 357552
02 |Rudolph Stine 06 349425
03 | Streicher Daniel 06 337399
04 |Grosse Johanna 06 337403
05 |Bessonova Elisaweta 07 350077
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Paul, Monika Telefon: 05544 - 7554

Strasse: Prof.-Weber-Str. 9 PLZ/Ort: 34359 Reinhardshagen

eMail: monika.paul@twg1861.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:43,71 04.) 0:51,85 03.) 0:50,54
02)) 1:31,09 ) 03.) 1:51,08 ) 04.) 1:37,69 )
03.) 2:15,93 2:54,71 01)) 2:49,71 3:48,45 02)) 2:31,50 3:20,63
04.) 2:54,71 02)) 3:48,45 01)) 3:20,63
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
05.) 0:49,72 '
04.) 1:40,13 )
03.) 2:29,13 3:14,38 13:18,17
01)) 3:14,38

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: SSG Braunschweig

Vereins-ID-Nr.: 3830 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft | | weibliche Jugend | mannliche Jugend X
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 | Schulze Sutthoff Nina 06 351502
02 |Hanson Frieda 06 351510
03 |Kunth Alina 07 362108
04 |Sander Luca 06 351507
05 |Bartholomaeus Lukas 06 342088
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Novin, S6ren Telefon: 053316795143

Strasse: Larchenweg 5a PLZ/Ort: 38302 Wolfenbuttel

eMail: soerenn@web.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:42,72 05.) 0:52,45 04.) 0:48,87
02)) 1:27,75 ) 04)) 1:52,20 ) 01)) 1:39,98 )
03.) 2:11,35 252,11 02)) 2:50,13 3:44,06 02)) 2:31,34 s2L,m
04)) 2:52,77 01)) 3:44,06 03.) 3:21,77
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
03.) 0:51,87 '
05.) 1:47,50 )
02)) 2:39,50 3:23,45 13:22,05
04.) 3:23,45

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: SSG Braunschweig

Vereins-ID-Nr.: 3830 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

2. Mannschaft | | weibliche Jugend | mannliche Jugend X
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Fellner Lea 07 362105
02 |Peeck Mattis 07 367970
03 |Fellner Malou 07 362104
04 |Wernstedt Luis 07 367967
05 |Fauck Mette Marie 06 351509
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Novin, S6ren Telefon: 053316795143

Strasse: Larchenweg 5a PLZ/Ort: 38302 Wolfenbuttel

eMail: soerenn@web.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:50,27 04.) 1:03,31 02)) 0:57,56
02)) 1:42,89 ) 02)) 2:09,98 ) 03.) 2:03,21 )
03.) 2:35,77 3:23,53 05.) 3:15,43 4:13,98 01)) 3:04,16 3:56,97
04)) 3:23,53 03.) 4:13,98 04.) 3:56,97
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
02)) 1:00,43 '
03.) 1:59,63 )
04.) 3:03,92 3:56,36 15:30,84
01)) 3:56,36

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: SC Hellas Salzgitter

Vereins-ID-Nr.: 3773 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft | | weibliche Jugend | mannliche Jugend X
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Graul Sgren 07 369974
02 |Imme Nele Sophie 06 361419
03 |Weichel Elias 07 374947
04 | Abu-Mugheisib Nadja 06 365172
05
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Jablonka,Christian Telefon: 05345 21 03 501

Strasse: Wartjenstedter Weg 3a PLZ/Ort: 38271 Baddeckenstedt

eMail: sport@hellas-salzgitter.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:43,77 02)) 0:53,86 01)) 0:51,51
02)) 1:30,19 ) 04)) 2:01,58 ) 02)) 1:43,95 )
03.) 2:38,67 3:46,16 03.) 3:14,96 4:09,22 03.) 3:14,98 4:31,23
04)) 3:46,16 01)) 4:09,22 04.) 4:37,23
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
04.) 1:17,90 '
03.) 2:35,38 )
01)) 3:38,29 4:26,31 16:58,92
02)) 4:26,31

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Deutscher Mannschaftswettbewerb Schwimmen der Jugend (DMSJ)
Melde- und Ergebnisbogen

Meldender Verein: ASC Gottingen von 1846 e.V.

Vereins-ID-Nr.: 3667 LSV-Kennziffer:  09: Landesschwimmverband Niedersachsen

DMSJ-Wettbewerb: Staffelwettbewerb

am: 3.10.2015 in: Einbeck

1. Mannschaft | | weibliche Jugend | mannliche Jugend X
D Jugend A D Jugend B D Jugend C D Jugend D (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Falle der Qualifikation fiir die Entscheidung der DMSJ auf der nachsten Verbandsebene

nehmen wir D teil D nicht teil (Zutreffendes bitte ankreuzen)
T?\'llrn" Name Vorname Jg. Reg.-Nr.
01 |Bernsdorff Antonia 06 348196
02 |Obiajunwa Anna Sophie 06 368877
03 |Zuev Alexander 07 364381
04 |Firneisen Iven 06 364036
05 |Diederichsen Sdren 07 364033
06
07
08
09
10

Erklarung des meldenden Vereins:

Mit der Abgabe dieser Meldung wird versichert, dass der Unterzeichnende zur Erstellung und Abgabe der Meldungen ausdriicklich
ermachtigt ist und die von uns gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit entsprechend WB AT § 7 durch ein arztliches Zeugnis
nachweisen konnen. Die Untersuchung/en liegt/liegen zum Zeitpunkt der Abgabe der Meldung nicht langer als ein Jahr zurtick.
Jeder von uns gemeldete Schwimmer hat das Startrecht fur unseren Verein und die nach § 15, Abs. 2 Buchstabe (f)
vorgeschriebene Jahreslizenz wurde bezahlt. Diese Erklarung gilt gleichfalls fir alle Mannschafts-/Staffelteilnehmer sofern diese in
der Meldung noch nicht namentlich benannt wurden.

Ansprechpartner: Koke, Daniel Telefon: 0551/28046191

Strasse: In der Straut 12 PLZ/Ort: 37079 Gottingen

eMail: schwimmtrainer@asc46.de

(Datum / Stempel / Unterschrift des Vereinsvertreters)

Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit Teilnehmer-Nr. in der Staffelzeit
Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec] Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100se Reihenfolge der Staffel [min:sec,1/100sec]
Freistil: Brust: Rucken:
01)) 0:46,38 02)) 0:57,56 01)) 1:26,43
02)) 1:34,54 ) 01)) 1:54,56 ) 05.) 2:19,54 )
03.) 3:06,31 4:30,79 05.) 3:13,00 4:38,22 03.) 3:33,70 4:26,57
04)) 4:30,79 03.) 4:38,22 02)) 4:26,57
Schmetterling: Lagen: Gesamtzeit der Mannschaft:
03.) 1:16,61 '
05.) 2:36,26 )
01)) 3:35,24 4:19,66 17:55,24
02)) 4:19,66

Schiedsrichter:

(Datum / Unterschrift des Schiedsrichters)



