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Antrag auf Aushindigung der Schiilerabzeichen der
Niedersiachsischen Sportschiitzenjugend im
Niedersiachsischen Sportschiitzenverband e.V.

Verein: Kreisverband :

6 - 8 Jahre 9 - 11 Jahre
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Vor- und Zuname SchieBtag erreichte of1]1 of1]1
Datum Ringzahl n|b|d n|b|d
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Es wird bestitigt, dass die oben angegebenen Ringzahlen erfiillt, ordnungsgemif ausgewertet und eingetragen wurden.

Unterschrift des Vereinssportleiters/Jugendleiters

KreisschieBsportleiter

Die Schiilerabzeichen sind zu senden an :

Name, Strasse, Postleitzahl, Ort

Bitte nur iiber den zustindigen Kreisverband einreichen !!!!



