SCHUTZEM

VERBAMND

Schutzenverband Berlin-Brandenburg e.V.

Mitglied im Deutschen Schiitzenbund e.V. und Landessportbund Berlin e.V.

) Meldeformular
zur Anderung der Wettkampfklasse flr das Sportjahr 20__

(Meldeschluss ist der 31. Dezember des vorangegangenen Sportjahres)

An Schiitzenverein/Gesellschaft/Gilde Nachrichtlich an die Geschaftsstelle des Verbandes
13587 Berlin, Niederneuendorfer Allee 12-16
Fax: 030 3351465 - E-Mail: service@svbb.org

und den zustandigen Kreissportleiter

Kreis 1 - Wolf-Dieter Goy - Fax: 030 4162734
13349 Berlin, Dannenwalder Weg 176

E-Mail: kreissportleiter-kreis1@svbb.org

Kreis 2 - Andreas Kupke - Fax: 030 6740684
12527 Berlin, Steinbindeweg 7

E-Mail: kreissportleiter-kreis2@svbb.org

Hiermit gebe ich bekannt, dass ich gemaB Ziffer 0.7.1.1.3. der Sportordnung (SpO) des
Deutschen Schiitzenbundes (DSB) im kommenden Sportjahr in der nachstehenden
Wettkampfklasse

starten mochte.

Name: Vorname: geb. am:

Mitgliedschaft in Vereinsname Vereinsnummer

Stammverein

weiterer Verein

weiterer Verein

weiterer Verein

weiterer Verein

Mir ist bekannt, dass ich in allen vom DSB ausgeschriebenen Wettkampfen in dieser
Wettkampfklasse starten muss. Diese Erklarung gilt nur flir das angegebene Sportjahr und ist
jahrlich vom Antragsteller zu erneuern.

Datum: Unterschrift:




