Bezirksschitzenverband e.V. Grafschaft Hoya
im Nordwestdeutschen Schitzenbund

Antrag auf Alternative Qualifikation BZM

Antragsteller (Sportler)

Vorname und Name

Telefon

Mailadresse

Disziplin

Klasse (Nr.)

fur Verein

Begrundung fur diesen Antrag (ein Beleg ist unbedingt beizufiigen)

Angabe des alternativen Wettkampfes mit Termin und Ort

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




