Kreisschiitzenverband Kiel

Antrag auf Zulassung zum VorschieBen an:
Andreas Erk, 24147 Kiel, Tiroler Ring 96, E-Mail: erk.andreas@googlemail.com

Kreismeisterschaft Antragsdatum:

Hiermit beantrage ich

Name: Wettkampfpass-Nr.:
Vorname: Vereins-Nr.:
StraBe: PLZ, Ort:

Telefon / E-Mail:

Wettbewerb:

Klasse:

ein VorschieBen gemal Sportordnung Regel 0.9.4.
Grund des Antrages:

Ubergeordnete Tétigkeit / Wettkampf bei

I:I Arztliche Termine, z.B. Operation. Attest erforderlich.
I:I Religidse oder gleichgestellte Veranstaltung. Begrindung auf externes Schriftstiick erforderlich.

I:I Berufliche Unabkémmlichkeit. Begriindung auf externes Schriftstlick erforderlich.

Mitteilung flir den Antragsteller

Das beantragte VorschieBen ist angesetzt fir:

Ort Datum Zeit

Finden Sie sich mit dieser Startbenachrichtigung, Wettkampfpass und Personalausweis ca. 30 Minuten
vor dem VorschieBBen zur Waffen- und Ausriistungskontrolle ein.

I:I Ablehnung: Der Antrag wird wegen fehlender / unzureichender Voraussetzung
(Begriindung / Bescheinigung) abgelehnt.

Datum Kreissportleitung

2024



