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Kreisschießsportleiter

Die Leistungsabzeichen sind zu senden an:

Genaue Anschrift mit Postleitzahl und Straßenbezeichnung

Es wird bestätigt, dass die oben angegebenen Ringzahlen erfüllt, ordnungsgemäß ausgewertet und eingetragen wurden.

  

Datum      Unterschrift des Schießleiters BZW. Vereinsvorsitzenden

Vor - und ZunameWaffen-
art

Welche Nadel wird beantragt? Jahresspangen
erreichte 
Ringzahl

Schießtag 
Datum

 

Kreisschützenverband Hameln-Pyrmont e.V.
zur Förderung des Schieß- Leistung- Sports, Brauchtum und Heimatpflege

Mitglied des Deutschen Schützenbundes und des Landessportbundes Niedersachen
Luftgewehr / Kleinkaliber

Zusendung erfolgt durch Nachnahme.

 

Schützenges.-Verein  

Bei Anforderung von Jahresspangen in der entsprechenden Spalte eintragen

 
Landesverband

Antrag
auf Aushändigung des Mehrkampfabzeichens

 


