Antrag
auf Zulassung zum VorschieBen der Kreismeisterschaft 2025
aus personlichen Grinden

Name: Vorname: geb.:
Stralle: PLZ / Ort:
E-Mail: Telefonnr.:

Mitgliedsnummer:

(laut Ausweis)

Grund des Antrages

Arztliche Termine

Religiose oder gleichgestellte Veranstaltung fir die betroffenen Person und Angehdrige

Berufliche / schulische Unabkdmmlichkeit

Helfereinsatz bei der KM

Entsprechende Belege / Nachweise sind beizulegen (keine Bearbeitung ohne Belege)

Disziplin:

Wettkampfklasse:

Vereinsname: Vereinsnummer:

Mir ist bekannt, dass
- das erzielte VorschiefRergebnis nicht in die Ranglisten (Mannschafts- und Einzelwertung) aufgenommen wird

und nur zur Qualifikation fur einen Start bei der Landesmeisterschaft berticksichtigt werden kann aufer bei

Helfereinsatz fur die Kreismeisterschaft.
- bei einem Mannschaftsstart der vorschieRende Schitze nach dem VorschielRen nicht mehr ausgewechselt

werden kann. Die Anderung der Mannschaftszusammensetzung hinsichtlich der anderen
Mannschaftsschiitzen ist nach 0.9.5 der SpO méglich.

Der Antrag muss bis spatestens 14 Tage vor dem jeweiligen Wettbewerb vorliegen (per E-Mail an
timo.laibach@web.de).

Ort Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vereinssportleiter

Vereinsstempel

Mitteilung fiir den Antragssteller

Der Antrag wird angenommen

Der Antrag wird abgelehnt Begrindung:

Das beantragte VorschieRen ist angesetzt fiir

Uhr

Datum Uhrzeit Austragungsort / Verein

Finden Sie sich ca. 30 Minuten vorher zur Waffenkontrolle ein.
Bitte diese Startberechtigung, Startkarte, ggf. Wettkampfpass und Personalausweis vorlegen.
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