Antrag zumVORSCHIESSEN

An die Sportleitung des
Schiitzenbezirkes Unterfranken
Fax.06021/6244771

Hiermit stelle ich den Antrag auf vorschiessen fir die Bezirksmeisterschaft: Jahr .....................
Name: Vorname:

Start-Nr. Wettkampftag: Tag Monat Jahr

Klasse Klassenbezeichnung Disziplin Disziplin

Verein G2y

Strale: PLZ, Wohnort:

Tel. Fax.

Email:

Grund: Einladung BSSB / DSB (Kopie der Einladung liegt bei)

Mitarbeiter bei der Bezirksmeisterschaft

am: Tag Monat Jahr ort: Wettkampfstatte

Ort, Datum Unterschrift

Bezirkssportleitung:

genehmigt: abgelehnt:
Hinweis tUbers Bitte mit dem zustandigen Gausportleiter einen Termin vereinbaren
Vorschiel3en: (Kopie des Antrages geht an den Gausportleiter)

Ort, Datum Unterschrift
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