
Anträge an den 1. Bezirkssportleiter                                        sportmeldung.obb@gmail.com

Schützenbezirk Oberbayern

Bezirksmeisterschaft 20 

Antrag auf auf Zulassung zur Qualifikation gemäß Ausschreibung zu dieser Meisterschaft
Dieser Antrag muss 8 Tage nach Bekanntgabe der Zulassungsringzahlen (Limit) beim Sportleiter vorliegen!

Angaben des Antragstellers:   Schützenpassnr.: 

Name: Vorname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

geb. am:

Grund des Antrages:

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

Disziplin: Klasse:

Datum des Starts: Startnummer:

Vereinsname: Vereinsnummer:

Mir     ist     bekannt,     dass:  
- das erzielte Vorschießergebnis nicht in die Ranglisten (Einzelwertung) aufgenommen wird und nur zur 
Qualifikation für einen Start bei der Landesmeisterschaft berücksichtigt wird.

- bei einem Mannschaftsstart diese Mannschaft nur bis zum Start des Vorschießenden umgemeldet 
werden kann (siehe 0.9.5 SPO)

Ort, Datum                Unterschrift Antragsteller

__________________________________________________________________________________________

Eingang des Antrags beim Veranstalter

Begründung:

Stand: 08.07.2025

Der Antrag wird angenommen

Der Antrag wird abgelehnt

Ärztliche Termine

Religiöse oder gleichgstellte Veranstaltungen für die betroffene Person oder Angehörige

Berufliche oder schulische Unabkömmlichkeit

Höhergestellte Wettkämpfe oder Kadermaßnahme zum Zeitpunkt der Meisterschaft

Das beantragte Vorschießen ist angesetzt für:

Es findet kein Vorschießen statt
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