ADS:
Ort, Datum

An die Sportleitung des
Schitzenbezirkes Unterfranken

Antrag auf VorschiefSen nur zur Qualifikation

(nur fiir Schiiler / innen)

Der Schiitzenverein, die Schiitzengesellschaft:

Wettkampf Datum Disziplin Klasse
Begriindung:

(Stempel)

BESTATIGUNG

der Schule / des Gymnasiums

Hiermit wird bestdtigt, dass der Schiiler / die Schiilerin

Unterschrift (Stempel)



