Alle Antrage "ohne" Bogen an den BSSB 1. Landessportleiter  meisterschaften@bssb.de
nur fiir Team Mix Wettbewerbe

Landesmeisterschaft 20
Antrag auf Zulassung zur Qualifikation gem. Ausschreibung fur diese Meisterschaft

Dieser Antrag muss spatestens 8 Tage nach Bekanntgabe der Zulassungszahlen vorliegen!

Angaben Antragsteller weiblich Schutzenpassnr.
Name: Vorname:
Angaben Antragsteller mannlich Schutzenpassnr.
Name: Vorname:
Telefon fiir Riickfragen Email fur Riickfragen

Grund des Antrages:
DArztIiche Termine

|:|Religit')se oder gleichgestellte Veranstaltung fur eine betroffenen Person und Angehdrige

E'Berufliche Unabkdmmlichkeit

|:| Hohergestellte Wettkdmpfe (z.B. Bayernliga/ Weltcup/Rangliste/WM/EM)

Belege sind im Original bzw. beglaubigter Abschrift/Kopie beizulegen (Achtung keine Bearbeitung ohne Belege)
ACHTUNG pro Antrag nur "eine" Disziplin !

Disziplin: Klasse:

Datum des Starts:

Vereinsname: Vereinsnummer:

Mir ist bekannt, dass:

—das erzielte Qualifikationsergebnis nicht in die Ranglisten (Einzelwertung) aufgenommen wird und nur zur
Qualifikation fiir einen Start bei der Deutschen Meisterschaft beriicksichtigt wird.

Ort, Datum Unterschriften der Antragsteller

Antrag Eingang Veranstalter:

Mitteilung fur den Antragsteller
I:’ Der Antrag wird angenommen Regulierung:

D Der Antrag wird abgelehnt  Begrindung:

Durchmeldeergebnis: ...l
Unterschrift

Stempel

01.06.2024 11:00 Antrag Qu TM
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