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Sportgeräte – Prüfprotokoll 

We#bewerb: 

Ort: Datum: 

Na0on, Mannscha8, Einzelspieler/in: 

Der Unterzeichnende bestä3gt, dass die vorgelegten Sportgeräte-
teile von einem sachkundigen Schiedsrichter überprü@ wurden: 

Unterschri*: 
Die Prüfungen haben grundsätzlich von einem in der Materialprüfung sachkundigen Schiedsrichter mit den

Meßwerkzeugen des IFI-PrüBoffers und den Richtlinien für die Überprüfung von Eisstocksportgeräteteil
en unter Zuhilfenahme es IFI-Prüfkoffers (Stand: 01.10.2025) zu erfolgen. 

* Alle älteren Prüfau/leber sind zu en5ernen * 

1. Winterlaufsohlen:
Siehe IER, Regel 309 und Abb. 11, sowie Pkt. 3.2 der zum PrüBoffer gehörenden Richtlinien für die Überprüfung von 

Sportgeräteteilen 

Lfd. 
Nr.: 

Registriernummer 
des WLS-Belages JKB Gewicht  

(g) Farbe Hersteller 
Vorkontrolle 
sachkundiger 
Schiedsrichter 

Schiedsrichter 
beim 

WeQbewerb 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
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We#bewerb: 

Ort: Datum: 

Na0on, Mannscha8, Einzelspieler/in: 

2. Stockkörper:
Siehe IER, Regel 303/304 und Abb. 7, sowie Pkt. 3.1 der Richtlinien für die Überprüfung von Sportgeräteteilen 

Gewichtsklassen: P - L - M 

Lfd. 
Nr.: Registriernummer GWK Gewicht  

(g) JKB Hersteller 
Vorkontrolle 
sachkundiger 
Schiedsrichter 

Schiedsrichter 
beim 

WeQbewerb 

1 
2 
3 
4 
5 
6 



We#bewerb: 

Ort: Datum: 

Na0on, Mannscha8, Einzelspieler/in: 
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3. Stiele:
Siehe IER, Regel 305 und Abb. 8, sowie Pkt. 3.4 der Richtlinien für die Überprüfung von Sportgeräteteilen  

Art:     K = Kunststoff (auch Carbon, Kevlar)     S = Stahl bzw. Titanstab 

Lfd. 
Nr.: Registriernummer Art Schwerpunkt 

(mm) 
Gewicht 

(g) Hersteller 
Vorkontrolle 
sachkundiger 
Schiedsrichter 

Schiedsrichter 
beim 

WeQbewerb 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Die ordnungsgemäße Durchführung der Vorkontrolle und Endkontrolle bestä9gt hiermit der jeweilige SR. 

Schiedsrichter bei Vorkontrolle Schiedsrichter bei Endkontrolle (WeAbewerb) 
Name: Name: 
Verband: Verband: 
Tel. / E-Mail: Tel. / E-Mail: 
Datum: Datum: 
UnterschriK: UnterschriK: 
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