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BEZIRKSMEISTERSCHAFTEN 
Antrag auf Zulassung für Qualifikation gem. Regel 0.9.4 der Sportordnung 

Dieser Antrag ist spätestens eine Woche nach Veröffentlichung der Startzeiten der jeweiligen Disziplin an den 
zuständigen Bezirkssportleiter zu senden. Mir ist bekannt, dass bei einem Start in einer Mannschaft, diese nur bis 
zum Start des Vorschießens umgemeldet werden kann

Antragsteller
 Name: Wettkampfpass:       

Straße: Geburtsdatum:       

PLZ, Wohnort: Telefon / Handy:       

E-Mail: 

Wetttkampf
Verein: Vereinsnummer: 

Disziplin: Altersklasse: 

Bei Bedarf: 
Mannschaftstausch 

Antrag nach Regel 0.9.4 
 Helfer/Schütze bei einer übergeordneten Veranstaltung (des DSB oder seiner Verbände) 
 Teilnehmer (Lehrgang/Kader/Liga) bei einer übergeordneten Veranstaltung (des DSB oder seiner Verbände) 
Veranstaltung: ___________________________________________________________________________ 

Antrag nach Regel 0.9.4.1 
 Ärztliche Termine  
 Berufliche / Schulische Unabkömmlichkeit  
 Religiöse oder gleichgestellte Veranstaltungen für die betroffene Person und Angehörige 1. oder 2. Grades  
 Terminüberschneidung mit Meisterschaften in anderen Landesverbänden  
 sonstige Lehrgänge oder Fortbildungen  

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vereinssportleiter Vereinsstempel


Der Antrag wurde:  genehmigt    abgelehnt 
Ergebniswertung:  in Wertung    zur Qualifikation  

Das Vorschießen ist angesetzt für Datum:       

Ort:       Startzeit:       
Ist die Teilnahme am Vorschießen nicht möglich, so gilt das bei der übergeordneten Veranstaltung, bzw. Vorgängermeisterschaft 
erzielte Ergebnis als Vorschießen. 

 Bitte selbstständig um einen Ort &Termin zum Vorschießen kümmern.  
Das erzielte Ergebnis ist beglaubigt (z.B. durch die anwesende Standaufsicht vor Ort) vom Antragssteller bis spätestens zum 
Wettkampftag vorzulegen. Bei elektronischen Ständen ist der Ergebnisausdruck vorzulegen. Beim Vorschießen auf Scheiben, sind 
diese zur Auswertung abzugeben.

________________ __________________________________ 
Datum  Unterschrift Bezirkssportleiter
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