Landes(jugend)konigsschiefsen 2027

Sportlerfragebogen zur Meldung des/der

Bezirksschiitzenkonig

Bezirksjugendschiitzenkonig

Bezirksseniorenauflageschiitzenkonig

Schiitzenbezirk

Abgabetermin: 1. Dezember 2026

Name, Vorname

Geburtsjahr

Anschrift; Stral8e, Postleitzahl, Ort

(fiir Riickfragen; wird nicht veroffentlicht)

E-Mail & Telefon

(fur Riickfragen; wird nicht veroffentlicht)

Beruf/Berufsziel/Ausbildung

mit dem Schiel3sport begonnen (Jahr)

Verein
(fir den der Schitze/die Schiitzin antritt)

groBter sportlicher Erfolg

Ich nehme am LandeskdnigsschieBen teil Luftgewehr Luftpistole
mit Zutreffendes bitte ankreuzen!

Hobbies (neben dem SchieBsport)

aktuelles sportliches Ziel

Ein Foto mit weiBem (neutralem) Hintergrund und in festlicher Schiitzenkleidung
(in hoher Auflésung z.B. mit einer Smartphone-Kamera, im Format JPG oder PNG)

Zusendung per E-Mail an berger@hess-schuetzen.de

Mit der Abgabe meiner vorgenannten Daten erklare ich mich einverstanden, dass meine Kontaktdaten und Fotos

gespeichert und zu verbandsinternen Zwecken genutzt werden und das Formular archiviert wird

zur Vorstellung der Bezirks(jugend)schitzenkonige in der Hessischen Schiitzenzeitung veréffentlicht werden

an den DSB zur Teilnahme am Bundes(jugend)konigsschieBen gemeldet werden (Landes(jugend)schiitzenkonig/in)
sowie Berichte anlasslich des Hessischen Schiitzentages in den gangigen Medien veroffentlicht werden

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsbererchtigten)
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