Niedersichsischer Sportschiitzenverband e.V.

Wilkenburger Str. 30 30519 Hannover
Tel.: 0511 220021-22 e Fax: 0511 220021-21
www.nssv-hannover.de e info@nssv-hannover.de

ANTRAG auf Aushdndigung der LEISTUNGSABZEICHEN des
NIEDERSACHSISCHEN SPORTSCHUTZENVERBANDES E. V.

Verein: Kreisverband:

Welche Nadel wird beantragt? Jahresspangen

Vor- und Zuname*

Ringzahl*
Jahreszahl*

Schieftag
Datum*
(tt.mm.jj)

Waffenart*
erreichte

L N E ]| ronze
CC AT ET)E Y E T L L] Sitoer
L R E ] Gord
L N N E ] or. Bronze
L E T T)ET)E T fE ] gr- Sitoer
L R or- Gold
L ]| Bronze
LT )TN 3 JE fE ] Sitoer
L R ] Gord

Pflichtfelder sind mit einem * Kennkennzeichnet!

Unterschrift des SchieBleiters bzw. Vereinsvorsitzenden

Es wird bestatigt, dass die oben angegebenen Ringzahlen erfillt, ordnungsgemaf ausgewertet und eingetragen wurden.

, den

KreissschieRsportleiter

Die Leistungsnadeln sind zu senden an:

Name, Strasse, Postleitzahl, Ort

Bitte liber den zustidndigen Kreisverband einreichen! Vordruck 01.01.2012




