Antrag auf Zulassung zum VorschieBen bei Kreismeisterschaften und
Kreisrundenwettkampfe fiir Teilnehmer an héherranigen Wettkampfen
und Helfer beim Wettkampf

@ gliltig ab dem 01.03.2025

Antragsteller (Angaben in Druckbuchstaben)

Name Vorname

Vereinsname Sportpassnummer
Telefon-/Mobilnummer Emailadresse (unbegingt erforderlich)
VorschielRen fiir die Kreismeisterschaft am

Begriindung (zutreffendes ankreuzen)

1. Kampfrichter / Helfer bei der Kreismeisterschaft: |

bei: Wettkampf auswahlen am (Datum): |

2. vom DSB / LSV-Sachsen-Anhalt oder KSSV Borde bendtigt:

3. Teilnahme an héheranigen Wettkdmpfen:

Mir ist bekannt, dass bei einem Start in einer Mannschaft, diese nur bis zum Start des VorschieRens
umgemeldet werden kann.

Ort, Datum

Der Schiitze zahlt keine VorschiefRgebiihr und kommt mit seinem erzielten Ergebnis in die Wertung.

Mitteilung fir den Antragsteller

Das beantragte VorschielRen ist angesetzt fiir:

Ort Datum

Startzeit
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