ANTRAG ZUR ANERKENNUNG DES QUALIFIKATIONSERGEBNISSES @

Der Antrag auf ein Qualifikationsergebnis berechtigt den Schiitzen das angehangte Ergebnis als
Meldeergebnis zur Deutschen Meisterschaft anerkennen zu lassen.

Das Ergebnis
e kann nur bei den unten genannten Wettkampfen geschossen werden.
e Muss vom Schiitzen selbststandig organisiert werden, wo es geschossen wird.
e Ist unverziglich als Ergebnisausdruck mit richtiger Wertung (Volle Ringe/Zehntel-Wertung) als
SchieRzettel ggf. bestatigte Ergebnisliste) nachzureichen.

Die Ummeldung einer betroffenen Mannschaft muss zeitgleich mit diesem Antrag geschehen!

Der NSSV behilt sich vor Antrdage abzulehnen. Riickmeldungen erfolgen ausschliefilich (iber die anzugebene
Emailadresse.

Meldeschluss: 01.06. des Sportjahres
Angaben zum Schiitzen:

Name: Vorname:

Emailadresse:

Angaben zur LM und Disziplin:

IiLM Allgemein /Hannover ELM LM Vorderlader

Bitte auswahlen

Startnr. Disziplinnr.: éKIassennr.: Mitgliedsnummer: Startdatum:

Folgendes Ergebnis soll anerkannt werden:

[ ]IWK: [ ] KR mit VorschieRen
[] Frihjahrspokal: [] DSBRangliste []  NSSVRangliste
[] Jugendverbandsrunde [] LM anderer Landesverbinde

Disziplin wird bei o0.g. Wettkampfen nicht geschossen: Ich beantrage die
[] Wertung des KM Ergebnisses?

Internationaler Wettkampf 2SchieRzettel/Ergebnis ist sofort beizufiigen!

Pflicht-Angabe zur Begriindung:

Mir ist bekannt, dass das Qualifikationsergebnis

e eines Einzelstarts nicht in die Ranglisten (auRer Konkurrenz) aufgenommen wird und nur zur
Qualifikation fiir einen Start bei der Deutschen Meisterschaft beriicksichtigt wird.

e fiir ein Mannschaftsergebnis bei mehr als einem auRer Konkurrenz startenden Einzelschiitzen nicht in
die Rangliste aufgenommen wird. Ummeldungen sind zeitgleich abzugeben!

e Nur mit vollstandig und korrekt ausgefiillten Antrag bearbeitet werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsteller

Dem Antrag auf Anerkennung des o.g. Qualifikationsergebnisses wurde stattgegeben: (Unterschrift NSSV) |
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