Vorname Name  ................................................................
Wettkampfpass-Nr.
.............................................
St rasse
.................................................................
Geb. Datum
...........................................................

PL Z, Ort
...............    ....................................................
Telefon
..............................................................




E- Mail
...........................................................





Datum
............................................................


Hessischer Schützenverband e.V.

z. Hd. Frau Dörte Spielmann

Schwanheimer Bahnstraße 115

60529  Frankfurt am Main

Hessische Meisterschaften 2009 
Antrag auf Zulassung zum Vorschießen

gem. Regel 0.9.4.1.2 der Sportordnung


Ärztliche Termine, die beim Meldeschluss zur Hessischen Meisterschaft angeordnet sind. 


Re ligiöse oder gleichgestellte Veranstaltungen für die betroffene Person und Angehörige 1. Grades, die beim  

Meldeschluss zur Hessischen Meisterschaft bekannt sind.


Be rufliche Unabkömmlichkeit, die beim Meldeschluss zur Hessischen Meisterschaft bekannt ist.


(Zutreffendes bitte ankreuzen)

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



Disziplin



Klasse



Vereinsname bzw. Zweitverein



Vereinsnummer

Start als Einzelstarter; falls zutreffend, bitte ankreuzen

Start in Mannschaft; falls zutreffend Mannschaftsnummer angeben


Mir ist bekannt, dass
–
das erzielte Vorschießergebnis nicht in die Ranglisten(Mannschafts- und Einzelwertung) aufgenommen wird und nur zur 


Qualifikation für einen Start bei der Deutschen Meisterschaft berücksichtigt wird.

–
bei einem Start in einer Mannschaft diese nur bis zum Start des Vorschießenden umgemeldet werden kann (s. 0.9.5.1 SpO) 

–
wegen des erhöhten Aufwandes (zusätzliche Standmiete, Personaleinsatz usw.) zusätzlich zum Startgeld eine Bearbeitungs-


gebühr von  5,00 EURO  in Rechnung gestellt wird.



________________________________________
__________________________________________


Unterschrift Vereinsvorsitzender
Vereinsstempel
Antragsteller

Mitteilung für den Antragsteller

Das beantragte Vorschießen ist angesetzt


_______________________           ____________                          ________________

  
 Ort
Datum
Startzeit
Finden Sie sich ca. 30 Minuten vor dem Vorschießen zur Waffenkontrolle, mit dieser Startbenachrichtigung, dem Wettkampfpass und Personalausweis ein.

































