
 069 9352220, 7 069 93522223,  * info@hess-schuetzen.de, :  www.hessischer-schuetzenverband.de

Vereins-Nr.: Vereinsname:

J Meister- Disziplin Ringe

*) ***)

*)    Jugendliche in der Spalte "J" ankreuzen
**)   Abkürzungen, z.B. BM für Bezirksmeisterschaft
***) Abkürzungen lt. Sportordnung, z.B. 1.10.10 für Luftgewehr SchützenklasseHerren I

Antragswunsch für Erwachsene und Jugendliche *)

Schützenverband

schaft **)Name

Meisterschützenabzeichen des DSB

Hessischer Schützenverband e.V. 

Schützenbezirk

Vorname

Ergebnisbestätigung:

Bestellung bis 05. November des laufenden Sportjahres
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