Kreisschiitzenverband Verden e.V.

Name, Vorname Mitgliedsnummer Stammverein (kk-vvv-xxx)
Stralle Geb.-Datum
PLZ, Ort Telefon

Emailadresse

Kreisverbandsmeisterschaft 20

Antraq auf Zulassung von VorschieBen gem. Regel 0.9.4 der Sportordnung

1. Anforderung durch Ubergeordneten Verband (z.B. NSSV, SBN, DSB). |:|
Erlauterung zu 1:

2. Arztliche Termine, die beim Meldeschluss zur Kreismeisterschaft angeordnet sind. |:|

3. Religiose oder gleichgestellte Veranstaltungen fur die betroffene Person und Angehdrige
Grades, die beim Meldeschluss zur Kreismeisterschaft bekannt sind.

[]

Berufliche Unabkommilichkeit, die beim Meldeschluss zur Kreismeisterschaft bekannt ist. |:|

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Belege sind im Original bzw. beglaubigter Abschrift/Kopie beizufiigen.

Disziplin

Klasse

Vereinsname (Startrecht)

ggf. Zweitvereins-Mitgliedsnummer

Start als (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Einzelstarter | | Mannschaftsstart []

Mir ist bekannt, dass

das erzielte VorschielRergebnis nicht in die Ranglisten (Einzelwertung) aufgenommen wird und nur zur
e (Qualifikation fUr einen Start bei der Landesmeisterschaft beriicksichtigt wird, sofern die entsprechenden
Nachweise nicht fristgerecht vorliegen.
bei einem Start in einer Mannschaft diese nur bis zum Start des VorschieRenden umgemeldet werden
kann (sl. 0.9.5.1 SpO)

(Vereins-
stempel)

Unterschrift Vereinssportleiter Unterschrift Antragssteller

KSV/VorschieRen bei Verhinderung_Form 2014



