Hessischer Schitzenverband e.\V

069 9352220, & 069 93522223, X info@hess-schuetzen.de, & www.hessischer-schuetzenverband.de

Meisterschitzenabzeichen des DSB

Antragswunsch fur Erwachsene und Jugendliche *)

Bestellung bis 05. November des laufenden Sportjahres

Vereins-Nr.: Vereinshame:
J [Meister- Disziplin Ringe
Vorname Name *) [schaft **) kK
Ergebnisbestatigung
Schiitzenbezirk Schitzenverband

*)  Jugendliche in der Spalte "]" ankreuzen

**)  Abklrzungen, z.B. BM flir Bezirksmeisterschaft

**%) Abklirzungen It. Sportordnung, z.B. 1.10.10 fir Luftgeweht Herren I




	Antrag

	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Vorname: 
	Name: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	Textfield-8: 
	Textfield-9: 
	Textfield-10: 
	Textfield-11: 
	Textfield-12: 
	Textfield-13: 
	Textfield-14: 
	Textfield-15: 
	Textfield-16: 
	Textfield-17: 
	Textfield-18: 
	Textfield-19: 
	Textfield-20: 
	Textfield-21: 
	Textfield-22: 
	Textfield-23: 
	Textfield-24: 
	Textfield-25: 
	Textfield-26: 
	Textfield-27: 
	Textfield-28: 
	Textfield-29: 
	Textfield-30: 
	Textfield-31: 
	Textfield-32: 
	Textfield-33: 
	Textfield-34: 
	Textfield-35: 
	Textfield-36: 
	Textfield-37: 
	Textfield-38: 
	Textfield-39: 


