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NSSV: Weitere Informationen zu diesem Antrag finden Sie auf dem Infoblatt Informationen zu den Antragen \Q@

Hohermeldung — Antrag auf Anderung der Wettkampfklasse

Angaben zum Antragsteller

Nachname, Vorname:

Adresse:
StralRe und Hausnummer PLZ und Ort
I\/Iitgliedsnummer (Stammverein - auf Ausweis).
kk-vvv-xxxx
tt.mm.j77] 2021
Geburtsdatum: JJJJ Sportjahr:
Klasse It. Geburtsjahr: Freihand Auflage Bogen
Héhermeldung (nur fiir das Meisterschaftsprogramm)
|:| Freihandklassen; |:| Auflageklassen; [ ] Bogenklassen;
neue Klasse: neue Klasse: neue Klasse:
[ ]Herren / Damen I* [ ]Senioren/Seniorinnen I* [ ]Herren / Damen (10/11) *
[ ]Herren /Damen I [ ] Senioren/Seniorinnen II [ ]Master m/w (12/13)

[ ]Herren / Damen I []Senioren/Seniorinnen il
DSenioren/Seniorinnen v
1 Leistungsstdrkste Klasse
Dies ist eine Erklarung nach Regel SpO 0.7.1.1 fir die Dauer eines Sportjahres zur Beibehaltung der
gewahlten Wettkampfklasse in allen Wettbewerben. Die Hohermeldung wird getrennt nach Bogen,
Auflagewettbewerben, restl. Wettbewerbe behandelt. Hohermeldungen fir die Auflageklassen tangieren

die Freihandklassen nicht. (siehe Schema SpO 0.7.1.1). Schiler, Jugend und Senioren 0 sind
festgeschriebene Klassen, die nicht gewechselt werden kénnen.

Erkldrung

Hiermit stimme ich der Richtigkeit meiner Daten zu und ich erklare, dass ich mit der elektronischen Datenerfassung
meiner personlichen Daten und der etwaigen Weitergabe zu sportverbandlichen Zwecken ausdriicklich einverstanden
bin.

Datum: .

(eigenhandige Unterschrift des Antragstellers)

Antrage sind liber den zustiandigen Kreisschiitzenverband einzureichen!

Datum: .

(Stempel / Unterschrift des Kreisschiitzenverbandes)
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