‘Westfdlischer Schiitzenbund e.'V.
Bezirk Stid-Ost-Westfalen

Antrag auf Zulassung zur Qualifikation gem. Regel 0.9.4.1 Der Sportordnung des DSB

Dieser Antrag ist bis zum Meldeschluss der beantragten Disziplin an die
Sportleitung des Bezirks Stid-Ost-Westfalen zu senden. Sportleitung@wsb-Bezirk7.de

Angaben zum Antragsteller (vom Antragsteller auszufillen)

Name: Wettk-PassNr:
StralRe: Telefon-Nr:
Postleitzahl: Wohnort:
Geb.-Datum: E-Mail:

Grund des Antrags:
[ Arztliche Termine, die bei Meldeschluss zur betr. Bezirksmeisterschaft angeordnet sind

[1 Religiose oder gleichgestellte Veranstaltungen fiir die betroffene Person und Angehérige
erste Grades die bei Meldeschluss zur betr. Bezirksmeisterschaft bekannt sind.

1 Berufliche Unabkdmmlichkeit, die bei Meldeschluss zur betr. Bezirksmeisterschaft bekannt sind.
] Mitarbeitereinsatz, der bei Meldeschluss zur betr. Bezirksmeisterschaft bekannt ist.
] Hoherwertiger Wettkampf, der beim Meldeschluss zur betr. Bezirksmeisterschaft bekannt ist.

[0 Terminiiberschneidungen mit Meisterschaften in anderen Landesverbdnden/ Bezirken, der bei
Meldeschluss zur betreffenden Meisterschaft bekannt ist.

Belege sind im Original bzw. beglaubigter Abschrift/ Kopie beizuftigen.
(ohne Belege keine Bearbeitung)
Vereinshamen: Vereinsnummer:

Disziplin: Klasse:

Mir ist bekannt, dass bei einem Mannschaftsstart diese Mannschaft nur bis zum Vorschiel3en
umgemeldet werden kann. (s.0.9.5 SpO)

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vereinssportleiter + Vereinsstempel

Westfilischer Schiitzenbund von 1861, Bezirk Siid-Ost-Westfalen
Sparkasse Meschede, IBAN: DE68 4645 1012 0013 000 120, BIC: WELADEDIMES
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