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Antrag auf Qualifikation DM ab 2018 
Landesschützenverband Sachsen-Anhalt .e.V.  

 Antrag auf Qualifikationsergebnis zur Deutschen Meisterschaft (DM) 

• gültig ab dem Sportjahr 2018

Antragsteller (alle Angaben in Druckbuchstaben) 

Name Vorname 

Geburtsdatum  

Straße PLZ, Wohnort 

Vereinsname Sportpassnummer (ST XX-XXX-XXXX) 

Telefon-/Mobilnummer Emailadresse  (zwingend erforderlich) 

Antragsbegründung 
Achtung:  alle notwendigen Belege für die Bearbeitung müssen beigefügt werden!  

Ort und Datum      eigenhändige Unterschrift Antragssteller 

Bemerkung: Überprüfung der Gründe und Befürwortung durch den Verein. Sollten die vorgenannten Gründe geprüft worden sein, so kann 
der Antrag befürwortet werden. Für jede Wettkampfdisziplin muss je ein Antrag gestellt werden! 

Name, Vorname Funktion im Verein

Ort und Datum Vereinsstempel und Unterschrift 

Wettkampf 

Regelnummer laut Sportordnung Wettkampfdisziplin 

Wettkampfklasse Ergebnis der Kreismeisterschaft (KM)

Vorschlag des Antragsstellers für die Teilnahme am Wettkampf 

Wettkampf  Datum und Ort 

Genehmigung des Landesschützenverbandes (SVST)  
  Ja                Nein 

      

Datum Stempel und Unterschrift 

Bescheinigung des erbrachten Qualifikationsergebnisses 

Ergebnis:  

Datum Stempel und Unterschrift  Name in Druckbuchstaben 
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