Kreisschützenverband Asendorf-Bücken[image: ]


Antrag auf Alternative Qualifikation KM
Antragsteller (Sportler)
Vorname und Name	:	

Disziplin / Klasse	:	

für Verein		:	

Begründung für diesen Antrag


Angabe des alternativen Wettkampfes mit Termin und Ort




Ort, Datum



Unterschrift des Antragstellers oder Sportleiters
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