Bayerischer Sportschiitzenbund e.V.
Bezirk Mittelfranken
Schutzengau Frth

Antrag auf Zulassung zum VorschieBen gem. Regel 0.9.4 der Sportordnung

Gaumeisterschaft 2025
Angaben zum Antragsteller (vom Antragsteller auszufiillen)
Name: Schitzenpassnummer:
Telefon: E-Mail:

Grund des Antrages:

Arztliche Termine, Kuren oder Reha nach einer Op.

Religidse oder gleichgestellte Veranstaltungen fur die betroffene Person und Angehorige 1. Grades

Berufliche Unabkommlichkeit

Hohergestellte Wettkdmpfe oder KadermalRnahmen

Belege sind im Original bzw. beglaubigter Abschrift/Kopie beizulegen
(Achtung keine Bearbeitung ohne Belege)

Disziplin/en:

Verein:

Vereinsnummer:

Mir ist bekannt, dass:

- das erzielte VorschieRergebnis nicht in die Ranglisten (Einzelwertung) aufgenommen wird und nur zur
Qualifikation fur einen Start bei der Bezirksmeisterschaft berticksichtigt wird.

- eine Durchmeldung zur Landesmeisterschaft (ZIS) nicht méglich ist.

- bei einem Mannschaftsstart der vorgeschossene Schiitze nicht mehr ausgetauscht werden kann (s. 0.9.5
SPO).

Dieses Vorschie3en muss vom 1. Gausportleiter, Felix Rogner,
felix.roegner@gmx.de , genehmigt werden.
Vorschiefl3termine nur nach telefonischer Absprache, bzw. per Mail.

Datum: Unterschrift:




